沈阳药科大学本科生（应征入伍）退役复学审批表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	学  院
	
	学号
	
	所在专业
	

	原年级班级
	
	复学年级班级
	

	联系方式
	联系地址：                     联系电话：                         

	申请理由
	                                          本人签名：          

年     月     日

	学院意见
	                                  主管院长：         （公章）

                                            年     月     日

	教务处

意见
	                                  主管处长：         （公章）

                                            年      月     日

	主管校长  意见
	                                  签    字：

年     月     日


其他部门意见：

	单位（活动中心）
	签字
	单位（行政楼）
	签字
	单位(综合楼)
	签字

	武装部
	
	保卫处
	
	公寓管理科
	

	学生处
	
	计财处一卡通中心
	
	校医院
	

	团  委
	
	计财处收费室
	
	图书馆
	

	辅导员
	
	组织部
	
	
	


此表一式二份，由教务处和学生所在学院分别留存。

