山东理工大学学生复学申请表

	学院
	
	专业
	

	姓名
	
	学号
	

	原专业
	
	复学专业
	

	原班级
	
	复学班级
	

	原因
	     学生签名：              年      月      日

	学生工作办公室意见
	该生信息属实，同意复学到相应班级学习。

                     负责人签字：   

                       年      月     日

	学院

意见
	院领导签字：              

 年      月     日 

	备注
	1.病愈复学需出具医院诊断证明；

2.复学需降级到下一级学习，如招生专业取消，可到相近专业就读


