克拉玛依职业技术学院学生复学申请表
	系 别
	
	休学前班级名称
	
	专业
	   

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	复 学 申 请
	学生签字             家长签字              
年     月    日

（空间不够,可另附纸进行说明,因病休学后的复学,请附县级或县级以上人民医院证明,并填写“校医意见栏”）

	校医意见
	签字              

年     月    日

	系部意见
	                         签字             
年    月    日


	学生处

意见
	学生处处长签字：

年    月    日

	教务处学籍室


	复学至           系                   专业        级        班  

签字 ：             
年    月    日

	学生处档案室
	作学籍变更处理（复学），通知有关系部接纳学生。  

签字：
年    月    日


说明：此表一式三份，教务处、学生处和学生所在系部各存档一份。学生复学时，必须持有休学证明，方能办理复学手续。
