长春理工大学学生复学呈报表

	姓   名
	
	性  别
	
	原班级
	

	编入班级
	
	专   业
	

	既往休学休学时间自       年   月至      年   月共   学期

	休学主要原因
	年    月    日

	医院意见
	                       主管负责人签字：
年     月     日

	学院意见
	
                    主管院长签字：
年     月     日

	教务处意见
	主管负责人签字：
年     月     日

	财务处意见
	收费科负责人签字：

年     月     日


长春理工大学教务处制（请用B5纸打印）
