福州工商学院复学审批表

年  月  日

	学号
	
	姓名
	
	专业

年级
	

	情
况
	(并附申请书)                                       本人签名：            年     月    日

	学
院
意

见
	签章：            年     月   日 

	学

生

处

意

见
	签章：            年     月    日

	财

务

处

意

见
	签章：            年     月    日

	教

务

处

意

见
	签章：            年     月    日

	分

管
领

导

意

见
	签章：            年     月    日

	复学编入                专业      年级      班级
	编入辅导员签名
	


  填表须知：如因病休学，申请复学需附县级以上（二甲）医院意见
