衢州学院学生复学审批表

	姓名
	
	性别
	
	班级
	
	学号
	

	学生所在学院
	
	专业
	

	复

学

理

由


	学生本人或监护人签字：                   

年      月      日          


	相关证 明
	

	学生所在学院意见：

建议该生复学至       级                     班继续学习。

                                     主管领导签名： 
   年   月   日

	教务处意见：

根据衢州学院学生学籍管理相关规定，同意该同学复学，插入           级            班继续学习。

                         主管领导签名：  
                                     年   月   日



	备注
	本表一式两份（教务处、学生所在学院各一份）


