     吉林大学远程教育学院

    复 学 申 请 表
	姓  名
	性别
	学  号
	专  业
	入学时间(季)

	
	
	
	
	

	所在学习中心
	
	层  次
	

	通讯地址
	

	联系电话
	

	休学期限
	

	申请复学理由
	

	拟复学时间
	

	申请人签字
	年    月    日

	学习中心

审批意见
	学习中心盖章

  负责人签字：                              年   月    日

	学院

学籍部

审批意见
	负责人签字：                                 年   月    日

	远程教育学院审批意见
	                                          远程教育学院盖章

主管院长签字：                                  年    月    日

	备 注
	


注：复学时间应选在学期开学之初。
本表一式二份，所属校外学习中心、吉林大学远程学籍部各执一份。

