
山东华宇工学院学生复学审批表 
编号： 

学号  姓名  身份证号  

所在 

学院 
 层次  专业班级  

申 

请 

原 

因 

（入伍学生提供退役证，因病休学学生提供康复证明） 

 

因            原因于   年  月  日至    年  月  日办理□休学 □保

留学籍手续，现已期满本人可正常参加学校教育教学活动，特申请复学。 

 

 

学生签字：                            年   月   日 

二 

级 

学 

院 

审 

核 

意 

见 

核实学生复学资格及相关证明材料 

 

 

 

 

 

经办人签字：                          年   月   日 

 

 

 

 

 

分管副院长签字： 

年   月   日 

 

 

 

 

 

院长签字： 

年   月   日 

教 

务 

处 

意 

见 

 

 

 

 

 

处长签字：                   年   月   日 

处理 

结果 

□办理学籍异动，出具复学通知书。 
 
 
 

经办人：                   年   月   日 

此表仅用于休学或保留学籍学生申请复学用。 


