曲靖师范学院学生复学申请表
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿  学院          20   年   月   日
	学生姓名
	
	专业
	

	班级
	
	学号
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学
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材

料


	（附相应证明材料）
          

	学

院
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批
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见

	（注明复学班级）                    
教务员签字：             （公章）                    年   月   日

	教

务

处

意

见
	主管领导签字：             （公章）                    年   月   日


