湖南科技学院学生恢复入学资格申请表
	姓    名
	
	性    别
	

	学    号
	
	身份证号
	

	专    业
	
	所属学院
	

	编 入 年

级 班 级
	
	联系电话
	

	申    请
复    学
原    因
	

	医 院 诊 断

证明（意见）


	（因病保留入学资格学生需附二甲以上医院诊断证明）

	学院

审查

意见
	签  章：

         年    月    日
	学 工 部

审批意见
	签  章：

          年    月    日

	教务处

意  见
	                    签  字：              年    月    日


 注：恢复入学资格申请手续于新生报到前一周内办理。
