常州信息职业技术学院


恢复入学资格审批表

电话：                                                      学号：                
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	变动时间
	

	原班级
	
	异动性质
	退伍/其他
	恢复后班级
	

	恢复入学资格原因：

                                                        个人签名：
                                                         日期

	学生处意见：

负责人签名：

                                                         日期

	教务处意见：

负责人签名：

                                                         日期


备注：黄色阴影显示部分由学生填报；此表一式三份（二级学院、教务处、财务处），
