华中科技大学学生复学审批表

	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	院（系）
	
	专业
	
	班级
	

	入学年月
	
	复学时间
	

	何时何原因作过

何种学籍异动
	

	休、停学时所在学期专业班级
	

	复学后编入专业班级
	

	家庭（或单位）地址
	

	复

学

原

因
	

	班主

任

意见
	                              班主任签名：        年     月     日

	医

院

意

见
	                                医生签名：         年     月     日

	人  审  批

院（系）负责
	 院（系）公章：                负责人签名：        年     月     日

	教审

务

处批
	

	备

注
	


