附件1
苏州高博职业学院
休学期满未申请复学学生清理反馈表
	序号
	学号
	姓名
	班级
	休学日期
	处理程序
	复核人

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
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	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二级学院
意    见
	




负责人签名（盖章）：          年    月    日

	教务处
意  见
	



负责人签名（盖章）：          年    月    日


备注：本表一式二份，一份二级学院留存，一份教务处备案。
