山东理工大学学生复学申请表

	学院
	
	专业
	

	姓名
	
	学号
	

	原专业
	
	复学专业
	

	原班级
	
	复学班级
	

	原因
	     学生签名：              年      月      日

	学生工作

办公室

意见
	该生信息属实，同意复学到相应班级学习。

                    负责人签字：   

                       年      月     日

	学院

意见
	分管学生工作负责人签字：              

 年      月     日 

	备注
	1. 病愈复学须提供二级甲等及以上医院诊断康复证明；退役复学须提供退伍证明；

2. 复学须降级到下一级学习，如招生专业取消，可到相近专业就读；

3. 学院签署意见后，学生登录教学综合信息服务平台--报名申请--学籍异动申请--复学/复学(退役)，上传申请表扫描件并提交申请，相关部门审核。


