	南 京 工 业 大 学

	复学申请表

	                                                                              ~          学年第        学期

	姓名
	　
	专业班级
	　
	性别
	　

	学号
	　
	家庭住址
	

	联系电话
	
	EMAIL信箱
	

	复学
原因
	学生签字:                     

	
	                                                                                                   年          月            日

	校医院
意见
	　

	
	院长（签名）：                                   年          月            日     

	学院           意见
	　

	
	主管院长（签名）                                年          月            日

	教务处            意  见
	　

	
	 处长（签名）                                  年          月           日

	重编年级、班级                           
	　

	备  注
	　

	注：本表由学校归档。  教务处地址：江浦校区明德楼113   电话：58139185


