汕头职业技术学院学生复学申请表
（2017年版）

	姓名
	
	系
	

	学号
	
	专业
	

	申请学期
	－　　学年度第　　学期
	申请复学时间
	　

	复学转入的年级和班级
	级                          专业      班

	复学申请理由
	申请人签名：     　       日期：   年  月  日

	系意见
	系主任签名：     　      日期：   年  月  日

	教务处

意见
	教务处处长签名：            日期：   年  月  日

	学生工作处
意见
	学生处处长签名：           日期：   年  月  日

	计划财务处处理结果
	经办人签名：          日期：   年  月  日


注：此表一式五份（复制有效），教务处、学生工作处、计划财务处，学生所在系、学生个人各留存一份。
