延安大学西安创新学院学生复学审批表
	学生姓名
	
	学  号
	
	性  别
	

	所在学院
	
	专业班级
	
	家庭电话
	

	学生家庭住址
	
	邮  编
	

	学生联系方式
	                         

	复学时间
	年     月    日

	复学理由：（请详细写出复学的主要原因，因病需另附县级以上医院诊断证明）
学生签名：                  家长签名：

	辅导员审批意见：

签  字：
年  月   日
	学院审批意见：

签  字：
            院公章：       年  月   日

	教务处意见：
                             签  字：
                             盖  章：               年  月   日

	主管校长意见：
                                签  字：
                                                          年   月   日


注：此表一式四份，一份教务处存档（附身份证复印件），一份财务处存档，一份学生所在学院存档，一份学生保存。

