浙江师范大学学生复学申请表

	基

本

信

息
	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	
	出生年月
	

	
	学 院
	
	专 业
	
	所在年级
	

	
	家庭地址
	
	家庭联系人
	

	
	家庭电话
	
	申请人电话
	

	申请复学理由
	签字：                时间：      年   月   日

	学院意见
	院长签字(盖章)：                时间：      年   月   日

	教务处意见
	处领导签字(盖章)：                时间：      年   月   日


注：（1）因病休学的学生在办理复学手续前，另须附上二级甲等以上的医院的康复证明和校医院复查合格证明材料。

（2）此表需用碳素或黑墨水填写。

