
四川外国语大学本科生病愈复学校医院审批表

学号 姓名

性别 联系电话

原学院

专业班级

休学时间 ______年____月 ———— ______年____月

休学原发

疾病

学

生

复

学

申

请

本人前期因身体疾病办理休学，休学期间遵医嘱系

统治疗、休养康复。目前病情已痊愈，身体健康，无复

发风险，可正常完成在校学习、日常校园生活及各项教

学活动。现申请校医院核验身体状况。

本人承诺：复学后若病情复发，一切责任由本人及

家属自行承担。

申请人签字：

监护人签字： .

年 月 日

校

医

院

意

见

审核人签字（加盖公章）： .

年 月 日

说明：学生填写本表后，原则上由学生本人到校医院申请复核康复情况。校医院审核

结论为“同意复学”的，由学生扫描本表作为佐证材料在教务系统中提交复学申请。


