

长春建筑学院学生复学申请表

                                                         编号:

	姓名
	
	所在学院
	
	原班级
	

	学号
	
	身份证号
	

	申

请

理

由
	                                        申请人：

                                               年   月   日

	学

院

意

见
	                                      辅导员：     

新班级           寝室                 学院书记：      

（公章）     年   月   日

	学

工

处

意

见
	学工处处长：      

 （公章）     年   月   日

	财

务

处

意

见
	        财务处处长：

（公章）     年   月   日

	校

领

导

意

见
	         主管领导：

（公章）     年   月   日

	教

务

处

处

理

意

见
	    教务处公章：     

年   月   日


（此表一式两份，一份财务处留存，一份交教务处存档）

