山东管理学院复学审批表
                                                    编号：
	所在学院
	
	专业班级
	
	学号
	

	姓    名
	
	性    别
	
	身份证号
	

	休学学期 
	学年第   学期
	休学审批表编号
	
	休学原因
	

	复学时间
	学年第   学期
	联系电话
	

	复学

申请

	学生签字               

年     月    日  

因病休学后复学需附加二级甲等以上医院（县级或县级以上人民医院）康复证明

	所在学院
审核意见
	                负责人：                        学院公章 

                                                  年   月   日  

	教务处审批意见
	负责人：                        年    月    日

	学校审批
意见
	分管教学工作院长：                        年    月    日

	学籍科意见
	请安排该生复学至                           专业          级     班。学号保持不变。请自办理之日起一周内，到所安排班级报到。按此专业班级人才培养方案修读，成绩合格，方能毕业。
                      经办人：                          年     月    日

	备注
	复学后需缴全三年学费。


注：此表一式四份，教务处学籍科、档案室、学生所在院部、学生本人各存档一份。
