 华南农业大学本科学生恢复入学资格申请表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	学院
	
	年级
	
	专业
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	恢复入学资格理由：
 因病（需在此表加盖校医院意见）

 其他原因：                                                            

申请人：

年    月    日

	家长意见：

家长签名：

联系电话：

年    月    日

	学院意见： 

                 拟编入年级/班别：                                      
主管领导签名：             单位盖章：

年    月    日

	校医院意见：
            经办人签名：               单位盖章：

年    月    日

	学校招生办意见：
                                       单位盖章：

年    月    日

	教务处意见：
单位盖章：

年    月    日


注：此表填好后送教务处学籍科（行政楼305）办理，电话：020-85280049。

