[bookmark: _Toc51678077][bookmark: _GoBack]华东理工大学中澳合作MBA学生复学审批表
	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	家庭地址
	
	邮编
	

	复学申请：

申请人（签名）：    年    月    日

	医院意见：
	
签名：           
年    月    日

	院（所）意见：

   
复学后编入：  年级第   学期      班，复学日期：  
 年    月    日
	签名：	（盖章）            
 年    月    日



