表2：

北京市普通中专学校学生复学申请表

学校：                      原专业：             入学年级      班
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面目
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	申请

复学

理由
	家长签章：                学生签字：

年    月    日

	开始休学时间
	           年         月        日

	复学

时间
	                       年         月         日

	学校

意见
	       学校（章）                      年    月    日

	市教委意  见
	职成处（章）                     年    月    日

	备注
	如需医院证明须附后


注：此表一式三份分别由学生自留、学校存档、上报市教委职成处备案各一份

北京市教育委员会印制

