
山东体育学院学生复学审批表

姓名 学号 性别 联系电话

学院 专业 班级

原休学时间：       年    月    日 至        年    月    日

申请原因（需提供个人复学申请及相关材料）：

 

                                         学生签字：               日期：    年   月   日

 原辅导员意见：
                                                                  签字： 

                                                                  日期：    年   月   日

 现辅导员意见：
                                                                  签字： 

 拟定复学后归入班级：          日期：    年   月   日

学生所在学院意见：             
签字： 签字：        
                                                                  日期：    年   月   日

图书馆意见：

                                         负责人签字：             日期：    年   月   日

财务处意见：

                                         负责人签字：             日期：    年   月   日

学生处意见：

                                         负责人签字：             日期：    年   月   日
以上各部门签字同意后，由辅导员交到教务处教务科。

教务处意见：

                                         负责人签字：         日期：        年   月   日

学校意见：

                                        主管校长签字：        日期：        年   月   日

会议记录：

处理文号：

备注： 本表请使用黑色签字笔填写。


