编号：

河北师范大学学生复学审批表
学院           专业                
	姓  名
	性别
	出生年月
	学   号
	入学时间
	原就读年级、班

	
	
	
	
	
	

	复学后年级、班
	   休   学  期  限
	  家 庭 详 细 地 址

	
	   年   月至   年   月
	

	申请

复学

理由
	签字         年   月   日               

	学院

领导

意见
	        公章    负责人签字               年   月   日

	校医

院

意见
	公章    负责人签字               年   月   日

	教务

处

意见
	        公章    负责人签字               年   月   日

	学校

领导

批示
	                            签字         年   月   日


注：本表一式三份，一份学校存档，一份交学院（毕业时入学生档案），一份交校医院。

…………………装………………………订………………………线…………………………








