武汉科技大学复学申请表

	学 号
	
	姓 名
	

	专 业
	
	原所在年级
	

	申请原因（附材料）
	

	学院意见
	复学至       年级             班
主管院长签名：

                            年     月     日

	财务处
	工作人员签名：

                           年     月     日

	教务处意见
	主管处长签名：

                            年     月     日


说明：

1、本表一式三份（复印件有效），分别交教务处学籍管理办公室、财务处和学院教务办。
2、因生病或身体不适等原因休学的学生需要提供县市级及以上医院的康复证明。

