西南交通大学本科生复学申请表
	学  号
	
	姓  名
	
	性  别
	

	现所在院系专业班级
	
	联系方式
	

	休学（保留学籍）时间
	20  －20  学年第  学期至20  －20  学年第  学期，休学  年

	应复学时间
	20    －20    学年 第    学期

	复 学 理 由
	经与学院进行沟通后，本人申请复学至      级                班。
                                              学生签字：        

                                              日 期：

	院

系

意

见

	学工组负责人签字：

日 期：
	办理住宿手续
	  签 字：

（盖 章）

                      日 期：
地址：后勤保障部公寓管理与服务中心(南区邮局旁) 



	
	教学负责人签字：

（盖 章）

日 期：
	
	

	计划财务处意见
	签 字：

（盖 章）

                 日 期：
地址：犀浦校区综合楼118学生事务窗口
	教务处备案
	（盖 章）
地址：犀浦校区综合楼225教务科

	备  注
	1.复学手续应由学生本人于复学学期开学第一周内办理完手续；

2.因心理疾病休学的同学，复学时须提供四川华西医院或成都第四人民医院康复诊断证明。
3.因传染疾病休学的同学，复学时须提供二级甲等及以上传染病专科医院康复诊断证明，并经校医院审核。


