长春电子科技学院
学 生 复 学 申 请 表
	分 院 
	
	专  业
	
	班 级
	

	姓 名
	
	学  号
	
	籍 贯
	

	家庭住址：
	联系电话
	

	申
请
理
由
	申请人：                    年    月    日

	家

长

意

见
	                               家长签名：                  年    月    日

	分

院
意

见
	分院院长签名：                年    月    日 

	学工处意见
	                              学工处长签名：              年    月    日

	教
务
处
意
见
	教务处长签名：                年    月    日

	学院领导意见
	教学院长签名：                年    月    日

	备
注
	


此表一式五份：学生、分院、财务处、学工处和教务处各一份。
