教务处编制

	姓名   
	　
	性别
	　
	学号
	　

	二级学院
	
	专业
	

	申请时间
	　

	家庭住址
	　
	联系电话
	

	申请原因
	 申请人签字:            家长签字:                   年    月   日

	校医务室(因病)/学保处（退伍）意见
	负责人签名(公章):                年  月  日

	二级学院                    意见
	负责人签名(公章):                年  月  日

	教务处                    意见
	负责人签名（公章)：              年  月  日

	主管校长意见
	签名（公章)：              年  月  日

	备注
	


上海师范大学天华学院学生复学（恢复学籍）申请表
说明：因病者，复学须出具经二级甲等以上医院诊断证明和医生建议复学证明经校医务室确认签署意见后方可办理有关手续；      

