
上海电机学院复学申请表  

姓名  原班级  学号  

专业  身份证号  

通信地址  联系电话  

申请理由： 

原    因： □休学期满        □退  伍        □交流回国 

具体说明：                                                                

申请自 20   --20   学年第  学期起复学。 

 

 申请人签名： 家长签名： 日期： 

二级学院意见： 

同意该生的申请，建议编入                                               

专业       级           班就读。 

 

 经办人签名（部门盖章）： 日期： 

卫生所意见： 

该生因                                          

                                                              同意复学。 

 

 经办人签名（部门盖章）： 日期： 

教务处审核： 


