
衢州职业技术学院学生复学审批表
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	性别
	
	身份证号码
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	家庭所在地
	
	学号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	二级学院
	
	专业名称
	
	班级名称
	

	复

学

理

由


	

	相关
证明
	

	二级学院意见：

                                      二级学院院长签名（盖章）：

                    年   月   日

	教务处意见：

根据衢州职业技术学院学生学籍管理相关规定，同意              同学复学，复学后插入       级                             专业            班继续学习。
                       教务处分管处长签名（盖章）：

                                                                 年   月   日

	备注
	本表一式两份（教务处、二级学院各一份）



