
南 昌 工 程 学 院 

退役学生申请复学审批表 
 

原学院

（部）： 
 

原年级、专

业、班级： 
 

姓名：  学号：  层次： □本科 □专科 

参军时间： 

退役时间： 

 

 

    联系电话：                     申请人签名： 

                                   申请时间：     年   月   日 

校武装部审核意见： 

 

                                    签名、公章： 

                                                  年   月   日 

校医院体检意见：  

 

                                    签名、公章： 

                                                  年   月   日 

复学学院（部）意见： 

 

                                    签名、公章： 

                                                 年   月   日 

教务处意见： 

 

                                    签名、公章： 

                                                 年   月   日 

 


