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申请人签字：
                        年    月     日

	西华大学
医院意见
	




	心理健康教育中心意见
	

	学  院
意  见
	同意复入                 专业              专业方向
         级      班。

分管教学工作负责人签字：         分管学生工作负责人签字：
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批  示
	





	
备  注

	


注：因心理疾病或精神疾病休复学的需心理健康教育中心审核；因其他疾病休复学的需校医院审核
