山东艺术学院学生复学申请审批表

	姓  名
	
	性 别
	
	学  号
	

	出生年月
	
	个人电话
	

	所在学院
	
	专业
	本科（ ）

专科（ ）

	入学年月
	
	休学期限
	年    月 至     年     月

	拟转入年级、专业
	

	复学原因说明
	

	申请人本人签名
	
	学生家长签名
	

	教科研主任
意见
	               签名：                年     月    日

	二级学院

院长意见
	               签名：                年    月     日

	教务处意见
	               签名：                年    月    日


注：1、一律使用蓝黑墨水钢笔填写。

2、因病休学的学生申请复学时，必须持县（区）级以上医院的康复证明，并经学校保健科或指定医院复查合格，方可入学。

    3、复学的学生依其学业状况编入原专业相应年级学习。如果复学时原专业撤销，学生可申请修读相近专业。
