
四川体育职业学院休学学生复学申请表
姓名 性别 学号

身份证号 联系方式

通讯地址

休学日期 休学前班级

复学日期
拟复学班级

（由教学系填写）

申请事由

（须注明“申请复学”字样）

申请人签字：
年 月 日

校医院
意见

（因病休学学生填写）

签字：
年 月 日

班主任/辅导员意见：

签字：

年 月 日

教学系意见：

签字（盖章）：

年 月 日
学生处意见：

签字（盖章）：

年 月 日

教务处意见：

签字（盖章）：

年 月 日

分管院领
导意见

签字：
年 月 日

本表格一式两份，学生本人、教务处各存一份。


