
南 昌 工 程 学 院 

学生申请复学审批表 
 

原学

院： 
 

原年级、专

业、班级： 
 

姓名：  学号：  层次： □本科 □专科 

休学日期：     年   月   日 

复学原因： 

 

 

联系电话：               申请人签名：            年   月   日 

校医院体检意见： 

 

 

            签名并盖公章：                       年   月   日 

复学学院学工片意见： 

 

是否需要心理健康教育与咨询中心审核（必填）：     

签名并盖公章：                年   月   日 

复学学院教务片意见： 

 

 

签名并盖公章：                年   月   日 

心理健康教育与咨询中心意见： 

 

 

签名并盖公章：                年   月   日 

教务处意见： 

 

签名并盖公章：                年   月   日 

此表一式一份，审批后交教务处教学信息科(教学北楼 A103)办理复学手续。 


