聊城职业技术学院

复学申请表
	考试号
	
	姓名
	
	性 别
	

	学 号
	
	身份证号
	
	班 级
	

	二级学院
	       
	专 业
	

	申请复学原因：

学生本人签字：             

学生家长签字：             
                                               年   月   日

	班主任意见
	

	复学后所在班级及
班主任意见
	

	二级学院院长签字
	


注：此表由二级学院留存，因病复学的需提交县级以上医院出据的建议同意复学的诊断报告；当兵复员需提供复员的相关证明。

