	姓 名
	
	系  别
	
	专 业
	

	休学时间
	
	复学时间
	
	复学班级
	

	原学号
	
	新学号
	
	身份证号
	

	本

人

申

请
	本人签字：            家长签字：                                       

	系 主 任 意 见
	 系主任签字：       （章）               年   月    日

	学 工 办 意 见
	    主任签字：        （章）                 年   月    日

	教 务 科 意 见
	科长签字：        （章）                 年   月    日

	院长意见
	院长签字：       （章）                 年   月    日



	校 长 意 见
	 校长签字：         （章）                年   月    日




鞍山师范学院应用技术学院复学申请表
注：此表一式三份，教务科、系、学工办各存档一份。

