
宁夏医科大学学生复学审批表
 填表时间:        年    月    日
	姓   名
	
	性别
	
	年级专业（班级）
	
	学号
	

	本人申请理由
	申请人 签 名：
学生家长签名：        年   月   日

	医务室意见
	                                            签名：        年   月   日

	年级辅导员审核
	签名：                年  月  日
	学院审核
	签名：           年   月  日

	教务处审批
	


说明：因病休学学生除填写此表之外，还应向教务处交验有关疾病诊断证明。

