沈 阳 建 筑 大 学

学 生 复 学 申 请 审 批 表

	姓   名
	
	性别
	
	学号
	
	出生日期
	

	所在学院
	
	专业班级
	
	入学时间
	

	休学原因
	
	休学时间
	
	第   次休学

	复学申请书

                                 申请人：

                                                             年    月    日

                                                           

	家长意见：

签字：

年   月    日
	辅导员意见并建议编入班级：

 签字：

年   月   日

	院领导意见：

                   签字：

                   (公章)
年   月   日 
	教务处意见：

                      签字：

                      (公章)
年   月   日


注：因病休学者，办理复学时请附校医院健康诊断证明，且应明确标出可以复学。

