北京化工大学本科生复学申请表

	姓  名
	
	性别
	
	学号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	原班级
	
	复学日期
	           年     月     日  

	复  学

理  由
	                                        学生签字                
                                           年    月    日               

	离校起
止日期
	起：________年______月_____日      到：________年______月______日

	学院教
务干事

审 核
	学生复学后编入班级                

签  字                  
年    月    日

	校医院

意  见
	医生(签字)              
年    月    日

	学 院

意 见
	负责人(签字)              
年    月    日

	教务处

意  见
	负责人(签字)              
年    月    日

	备  注
	


注：1．因病休学的学生须持县级以上医院诊断证明到校医院复查签字。
    2．其它复学具体事项参见《北京化工大学本科生手册》。









