重庆交通大学学生复学申请表
（ 20   -20   学年第     学期）      学生电话：
	姓名
	
	学号
	
	学院
	
	专业/年级/班
	

	学生

社区
	
	休学时间
	         年   月——      年   月

	复
学

原

因
	                                                学生签字：

              家长（监护人）签字：

                                                年    月    日

	校

医院

意见
	（因病休学者填写）
签字(盖章)：

年    月    日

	学

院

意

见
	签字(盖章)：   

              年   月   日
	安

全

管

理

处


	（个人申请出国出境学生申请复学需安管处核签）

签字(盖章)：   

                  年   月   日

	学生工作部
意见
	签字(盖章)：  

                                                年    月    日

	教务

处意见
	                                                签字(盖章):

                                                年    月    日


备注：学生应于休学期满前两周提出复学申请，逾期不申请者将按自动退学处理。
重庆交通大学教务处制
