
黄山学院学生复学申请表

学号 姓名 学院

专业 班级 辅导员

复学类型 休学期满复学 退役复学 保留入学资格复学

休学（保留

学籍）时间
年 月 日— 年 月 日

复学

须知

1.因病休学的学生复学时，需提供县级以上医院复查合格证明，并经学校指定医院（或校医

院）复查合格，由校医院签署意见后方可复学；

2.退伍保留学籍的学生复学时，需提供退伍证复印件。

家 长

意 见

家长签名：

年 月 日

家长身份证复印件

请先打印该表，再将家长身份证原

件放在此位置复印该表，然后再用

带有家长身份证的表格填写该表。

校医院

意见/
学生处

意见

审核人签字： （盖章）

备注：1.因病休学的学生需到校医院审核后由校医院填写此栏并加盖公章；

2.退役复学需到大学生事务中心征兵工作站审核并加盖公章；

3.其他原因复学据实填写此栏。

学 院

审 批

意 见

同意 同学复学至 专业

级_____________________班学习。

学院领导签字： （学院盖章） 年 月 日

财务处

审 批

意 见

学杂费是否缴清：

审核人签字：

（财务处盖章）

年 月 日

教务处

审 批

意 见

经办人签字：

（教务处盖章）

年 月 日

此表一式 3 份，由教务处和学生所在学院各存一份。


