
上海电机学院复学申请表  

姓名  原班级  学号  

专业  身份证号  

通信地址  联系电话  

申请理由： 

原    因： □休学期满        □退  伍        □交流回国 

具体说明：                                                                

申请自 20   --20   学年第  学期起复学。 

 

 申请人签名： 家长签名： 日期： 

二级学院意见： 

同意该生的申请，建议编入                                               

专业       级           班就读。 

 

 经办人签名（部门盖章）： 日期： 

卫生所意见： 

该生因                                          

                                                              同意复学。 

 

 经办人签名（部门盖章）： 日期： 

教务处审核： 

 

 

 

 经办人签名（部门盖章）： 日期： 

教务处地址：临港校区行政楼 337；闵行校区技术中心 B113。 

办理流程 

申请者本人填写，

并需家长签名。确

保所留联系方式

正确。 

因疾病休学者由

卫生所审核，需带

上县级以上医院

出具的康复证明， 

其他原因休学者

跳过这一步。 

以上所有流程完

成后，将申请表交

至教务处。教务处

代为办理之后的

流程，并在三个工

作日内通知学生

领取复学证明书。 

请所在学院分管

学生工作副书记

审核。 


