上海戏剧学院学生复学申请表

	姓    名
	
	性别
	
	学号
	

	系    别
	
	班级
	

	休学时间
	           年     月 至         年      月

	复  学

原  因
	      因病休学，现申请复学

      因其他原因休学，现申请复学

	申请复学编入年级
	                     级      年级    第     学期

	医疗保健中心意见
	  备注：因病休学后申请复学的学生，需有县区级以上医院提供可以继续学习的证明。

	系

︵

学院

︶意见
	                         签 名：                   年    月   日

	教务处意见
	                         签 名：                   年    月   日


   请用钢笔或水笔填写，填完后请交教务处备案。
















