附件七 ：
保险职业学院复学申请表
	姓   名
	
	联系方式
	

	考 生 号
	
	学 号
	

	休学前所在 年级班级
	
	休学时间
	

	复学后所在 年级班级
	
	复学时间
	

	休学相关情况说明及复学申请：
申请 人：
年  月  日

	本人已知晓毕业标准将按照所复学年级专业人才培养方案规定的课程及学分标准
进行，并承诺在规定时间内修完专业的所有课程。后期因此产生的学籍异动情况，本 人愿意承担一切责任。
承 诺 人 ：
年  月   日

	二级学院意见：
负责人签字（盖章）：
年  月  日

	学生工作处意见（含心理咨询室意见）：

	心理咨询室签字：
年  月  日
	学生工作处签字（盖章）：
年  月  日

	学籍管理部门审核意见：
年  月  日

	学院意见：
年  月  日


说明：1、因病休学，须持三甲以上医院诊断，并经学院复查合格后方可提出复学申请；
2、因创业休学，持注册公司合法经营相关证明材料办理复学；
3、此申请表必须由申请人本人填写，并请各相关部门签署意见后，交至 1-415 实 训科办公室；
4、各二级学院及辅导员凭教务处出具的“异动通知单 ”后，方可接收申请人。 否则，由此引起的学籍管理相关问题由各二级学院自行负责。

