西南大学学生复学申请表
	姓名
	
	性   别
	
	学号
	

	手机
	
	休学时间
	   年  月  日至    年  月  日

	复学至专业、年级、班级
	

	申请
理由
	申请人签名：　　　　　　　　　　　　　　年　月　日

	校医院意见
	负责人：        　  年　月　日　

	学院
意见
	辅导员：
教学秘书：　

教学院长：    　　　

　　　
（学院公章）     年　月　日

	财务处意见
	负责人：　　　　　　　　　　　　　　  　年　月　日

	教务处意见
	负责人：　　　　　　　　　　　　　　  　年　月　日


注：1.此表一式两份。此表各项审核完后才能到教务处成绩与学籍管理科办理复学手续
2.申请表应根据申请理由附相关的证明材料（病休附二级甲等以上医院诊断康复证明）
