申请学籍恢复的报告
学生          ，是          系        专业       班  年制（大/中专）学生，因健康原因已申请休学并保留学籍。在校已修满  学年   学期课程，距离修完课程还有   学年   学期。现本人身体已恢复健康，特申请返校复学。根据学院学籍管理规定，补修完课程且成绩合格后领取毕业证。
请批示
              申请人：             家长签名：

                                     年   月   日

	班主任意见：                                     系部意见：
                                            该生插入         级            班
班主任签名：                                     系部负责人签名盖章：


	学生处意见：

负责人签名盖章：

	教务处意见：

负责人签名盖章：

	院领导意见：

院领导签名：


注：本表一式四份，分别由学生家长、系部、学生处、教务处学籍科保存。
