武 汉 生 物 工 程 学 院

学生复学编 班 审批表

	学 号
	
	姓 名
	
	性 别
	

	原班级
	学院                   专业          级               班

	 复学班级
	学院                   专业          级               班

	复

学

申

请
	签名：                                 年    月    日

	医保中心

意     见
	签名（盖章）：                      年    月     日

	学院意见
	签名（盖章）：                       年    月    日

	学生处

意  见
	签名（盖章）：                       年    月    日

	教务处

意  见
	签名（盖章）：                       年    月    日

	备  注
	


注：

此表一式四份，审批后送学生所在学院1份，学生本人1份，教务处学籍管理科1份，财务处1份。学生申请复学，应同时持有休、停学证明书；因病休学的学生申请复学，必须由医保中心加具体意见，并附县级以上医院证明。
