广州医科大学学生复学/恢复学籍申请表
	姓名
	
	学号
	
	年级专业
	

	学院
	
	层次
	□本科/□高职高专
	联系电话
	

	复学/恢复学籍情况说明
	原休学/保留学籍时间为20    年     月至 20    年     月。
学生签名：                               家长签名：
年      月     日                       年      月     日

	学校预防保健科
意见
	签名：        年     月    日

	学院
学生部门意见
	签名：         年     月    日
	学院
教务部门意见
	签名：        年     月    日

	学生处
意  见
	签名：         年     月    日
	教务处

意  见
	签名：       年     月    日


（2013年11月制）

注： 1、因伤、病休学的复学时须提供学校指定医院的诊断证明，经学校预防保健科签署意见；

 2、复学/恢复学籍后的学生原则上编入原专业的相应年级，按照该年级的要求修读课程；
 3、原已修得学分的课程可以申请免修；现年级已修过而本人未修的课程应申请跟其他专业年级修读。
