福建警察学院学生复学申请表

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	所在系
	
	专业方向
	

	年级
	
	学号
	
	联系电话
	

	学籍异动信息
	类型
	学籍异动

迄止时间
	        年    月    日

至      年    月    日

	
	□休学        □保留学籍
	
	

	本人申请
复学理由


	大队负责人签名：                   学生本人签名：

        年    月    日

	所在系部意见

	                                   负责人签名：

（公章）     年    月   日

	学工处

意见
	负责人签名：

                                         （公章）     年    月    日

	教务处

意见
	经办人签名：
副处长签名：              处长签名：

                                                年    月    日

	院领导

意见
	负责人签名：

                                                年    月    日

	复学安排
	复学时间：        学年第   学期

编入专业：               编入年级：       编入区队：


注：1.复学申请时间：学期开学前。休学期满后二周内不办理复学手续者，视为自动退学。

因病休学期满，还需附二级甲等以上医院诊断康复证明原件及复印件一份。

受理部门：教务处学籍科  联系电话：  0591-83532791

