湖北经济学院普通高等教育学生复学申请表
	姓  名
	
	学    号
	

	身份证号
	

	学  院
	
	专    业
	

	班  级
	
	联系电话
	

	申
请
理
由
	               学生签名：                      年   月   日
               （身份证复印件附后）

	家
长
意
见
	家长签名：                       年   月   日
             （若家长代办身份证复印件及联系方式附后）

	学
院
意
见
	学院负责人签名：         （单位盖章）      年   月   日

	教
务
处
意
见
	年   月   日  


注：1、因病休学病愈复学时，必须持本申请表及医疗单位病情诊断书经所在学院同意报教务处审批后方能办理有关手续。
    2、其他原因复学时，提供相关证明材料。
