
浙江理工大学复学申请表 

浙江理工大学教务处制   

姓    名  学    号  

学    院  原 班 级  

申请原因： 

 

 

 

                 

                                                     签名：                         年    月    日 

校医院意见： 

 

 

 

                                                     签名：                         年    月    日 

心理健康中心意见： 

 

 

 

                                                    签名：                         年    月    日 

学院意见（注明编入班级）： 

 

 

 

 

                                                     签名：                         年    月    日 

教务处意见： 

 

 

 

 

                                                    签名：                         年    月    日 

备注（请注明要跟读的年级）： 

本表一式一份，存教务处。 


