温州医科大学国际教育学院复学申请书

Application Form for Resuming Schooling in the School of International Studies, Wenzhou Medical University
填表时间(Date of Filling out the Form)     年(Year)   月(Month)   日(Day)
	学号

Student Number
	
	姓名

Name
	

	年级

Grade
	
	专业

Major
	

	申请时间

Date of Application
	

	申请理由

Reasons for Appplication
	本人及家长签名(Signature by the Student and Parents)：                 

年(Year)    月(Month)    日(Day)

	辅导员意见
Approval by your counselor
	签名(Signature)：       

年(Year)    月(Month)    日(Day)

	保健科意见

Approval by the Department of Health Protection

	签名(Signature)：          盖章(Official Seal)  

                      年(Year)    月(Month)    日(Day)

	教学办意见
Approval  by Teaching Affairs Office
	签名(Signature)：       

年(Year)    月(Month)    日(Day)

	国际教育学院意见

Approval by School of International Studies)
	分管领导签名(Signature)：           盖章(Official Seal)       

年(Year)    月(Month)    日(Day)


