常州大学学生复学审批表
	姓
名
	
	学
号
	
	性别
	
	院

系
	
	专业

班级
	

	申
请
复

学

原

因
	休学学生（签名）             年      月      日

	卫生科审批
（因病休学者填写）

	请明确表示其健康状况能否复学
医师（签名）                 年      月      日

	新编班主任或指导教师审批

	班主任（签名）               年      月      日

	二级

学院

审批
	院长（签名）                 年      月      日

	教务处审批
	（签名）                     年      月      日

	学籍管理中心编班
	1、 复学日期

2、 复学后编入班级

（签名）                     年      月      日

	财务科


	审查学费缴纳情况
（签名）                    年      月      日


