吉林外国语大学
               学生恢复学籍申请表         编号：
	姓名
	
	性别
	
	专业
	

	身份证号
	
	录取时间
	

	恢复学籍理由
	本人因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                申请保留（学籍、入学资格），现　　　　　　　　　　　　　　     ，特此申请恢复学籍。

申请人:          申请日期:          

	校医院意见
	该生　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　                ，
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          ，同意复学。

                            负责人:          审核日期:         

	学院意见
	　  

同意该生申请，编入                      专业         级         班就读。

 负责人:          审核日期:          
                                                      （单位盖章）

	教务处意见
	                                      办理人：         办理日期:          

	
	负责人:          审核日期:          

	计财处审核
	                                      负责人：         审核日期：         

	主管校长审核
	主管院长:        审核日期:          

	校长审核
	院长:            审核日期:          


注：
1、因病申请保留学籍的学生申请恢复学籍时，必须持县级以上医院的康复证明，并经学校医院或学校指定的医院复查合格，方可申请。复查不合格者不得申请。如因其他原因申请保留学籍，不用校医院审核。
2、此表一式3份，学生务必将此表复印2份，原件返回计财处，复印件交学生所在学院、教务处各一份存档。

