安徽农业大学本科生复学申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	年级专业
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	申请理由
	签字

年        月        日

（附家长意见及相关材料）

	学院意见
	 签字（盖章）

 （学院编班要求，请提前备注）            年        月        日

	校医院

意见
	 签字（盖章）

                                           年        月        日

	武装部 

意见
	签字（盖章）

                                           年        月        日

	学生处 

意见
	签字（盖章）

                                           年        月        日

	教务处

意见
	签字（盖章）

                                          年        月        日


注：1.因休学、保留学籍者，办理复学需填写此表。

    2.因病休学者，复学需校医院签署意见，附医院相关康复证明材料。
3.应征入伍保留学籍者，复学需武装部签署意见，附退役证复印件。

