海南热带海洋学院学生复学审批表  

（    ~     学年第    学期）
	姓 名
	
	学 院
	
	性 别
	
	原班级
	

	学 号
	
	专 业
	
	电 话
	
	复学后班级

(建议辅导员填写)
	

	申请复学原因

辅导员意见
	申请人签名：              辅导员签名：            年   月   日

	校医务室意见

（九幢一楼）
	（因病休学的学生需持县级以上医院病历）非因病休学的不用填写
                         签名（盖章）：                   年   月   日

	保卫处

（人民武装部）

意见
	（请保卫处与部队核实退役时间）非退伍学生不用填写
                     签名（盖章）：                  年   月   日

	学院意见
	                         签名（盖章）：                   年   月   日

	计划财务处
	                         签名（盖章）：                   年   月   日

	教务处意见
	                         签名（盖章）：                   年  月  日


注：1.复学时间为每学期的开学初。开学四周后不予办理。
2.此表一式四份，学生所在学院教学秘书、辅导员、教务处学籍科、学生各本人一份（可复印）。

    3.复学时应执《海南热带海洋学院休学审批表》连同此表一起送到教务处学籍科，否则不予受理。

