海南健康管理职业技术学院学生复学申请审批表
	姓名
	
	学号
	
	系部
	

	专业
	
	原所在班级
	
	现所在班级
	

	休学时间
	年    月    日   至      年    月    日
	复学时间
	

	申请理由
	                 申请人签字：              年　　月　　日

	家长意见
	（外省学生家长可通过信函、传真等形式明确意见）

家长签字：    年     月      日

	系部意见:

负责人签字（盖章）：          

年      月     日
	校医务室/心理危机预防与干预专家组意见:（附医疗诊断复印件，无健康问题略）
负责人签字（盖章）：     

                      年      月      日

	学生工作处意见:

负责人签字（盖章）：          

年      月     日
	教务科研处意见:

负责人签字（盖章）：          

年      月     日

	分管学生工作处院领导意见:

签字：          

年      月     日
	分管教务科研处院领导意见:

签字：          

年      月     日


注：1.申请复学应当在休学期满的当学期开学两周内，持休学证明在所属系部填写复学申请审批表。

    2.因病休学期满复学的，需持县级以上医院的康复证明；因心理疾病而休学的学生申请复学时，要持有精神专科医院的医生诊断证明，经学院医务室/心理危机预防与干预专家组复查合格。

    3.转业退伍复学的，应出具并附上退伍证明。 
