中央美术学院学生复学申请/审批表

审批文号[20  ]    号

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	院系
	
	学生

类别
	○博  ○硕  ○本
	专业
	

	填写复学申请时间
	
	联系电话
	

	提交材料
	 eq \o\ac(○,1)详细申请书； eq \o\ac(○,2)家长意见书；

 eq \o\ac(○,3)二级甲等以上医院诊断恢复健康证明（限因病休学者）。                

	校医务室
审核意见
	请核实病情治愈情况，提出复学建议。
审核人签字：
         年   月  日                   年   月    日
	财务处

审核意见
	请核实学生缴费情况。
审核人签字：

              年   月   日

	研究生院
审批意见
	审批人签字：
盖章          年   月   日

	            请以下部门做好备案登记工作

	学生处

备案
	经办人签字：
            年   月   日
	保卫处

备案
	经办人签字：
              年   月   日

	财务处

备案
	经办人签字：
            年   月   日                       
	图书馆
备案
	经办人签字：
              年   月   日

	公寓备案
	办理住宿手续
经办人签字：

            年   月   日
	卡机中心
	开通一卡通业务
经办人签字：

              年   月   日

	经以上各部门备案后，复学研究生请将此表返回研究生处进行学籍变动登记，并将审批通过的复学申请/审批表的复印件交由所在院系做备案。
                               本人确认签字：

                                                       年    月    日


