江西理工大学

本科生复学申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	校园一卡通号
	

	学院
	
	专业班级
	
	附交材料
	    份

	休学期限：自       年       月至       年        月

	联系电话：

	复学申请：

、
申请人签名：        
年    月    日、
（因病休学的学生复学应附医院证明并在校医院审核）
代办人签名：        代办人班级：          代办人校园一卡通号：       

	申请递交教务处时间：       年    月    日     
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	学  院  审  核
	本

学

期

课

程

修

读

情

况
	课程名称
	学分
	任课教师
	教学起止周

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	本学期累计修读     学分。 

审核人：                      年    月    日          

	
	家长姓名：

家长电话：
是否告知家长复学事宜□

班主任（辅导员）签名：

            年    月    日
	学

院

意

见
	（学院盖章）      

教学院长签名：      

年    月    日

	审  核

职  能  部  门
	校医院

意见
	年    月    日
	教务处

意见
	年    月    日
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