哈尔滨商业大学

学生恢复学籍申请表

	姓名
	
	性别
	
	入学年
	
	学籍号
	

	专业/班级
	
	身份证号
	
	生源所在地
	

	学生申请：

申请人：        
年    月    日

	院教学秘书：

签 字：       

年    月    日
	院    长：

签  字：       
年    月    日

	辅导员:

签 字：        

年    月    日
	党总支书记：

签  字：        

年    月    日

	教务处成绩管理中心意见：

签 字：        

年    月    日
	学生处学生管理科意见：

签 字：        

年    月    日

	教务处意见：

教务处长：        

年    月    日
	学生处意见：

学生处长：        

年    月    日

	备注：




