学生复学审批表 
_______________________院（系）______________________专业 _______ 班级________年___月___日

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	复学原因及日期
	

	校医院负责人意见
	

	院（系）领导意见
	

	教务处意见
	

	复学日期

新编班级
	


注：休学、复学必须持有医院证明并由校医院复查后方可决定
郑州大学教务处制表
