附件3：
学生复学情况登记表
	姓  名
	
	学  院
	
	年级及专业班级
	

	联系方式
	
	辅导员
	
	辅导员联系方式
	

	学生监护人姓名
	
	监护人联系方式
	

	家庭地址
	
	邮  编
	

	休学原因
	










	学院意见
	签名盖章：      
      
年      月     日


	学工部意见
	签名盖章：      
      
年      月     日



[bookmark: _GoBack]说明：本复学申请表与“湖北第二师范学院学籍异动审批表”、武汉大学人民医院或梨园医院开具的诊断证明共同使用。
