.................................. 
邵阳职业技术学院学生休学

（保留学籍）
复学告知书（存根联）
学生姓名：               

身份证号：                   
院（系、部）：                
专   业：                    班   级：                    休学事由及期限：             复学时间：                  
经 办 人：                                     

签发时间：                 

固定联系电话：             
邵阳职业技术学院学生休学（保留学籍）
复学告知书（学生保存联）
      同学：

身份证号：             院（系、部）：              
专业：             班级：                    
因           ，你于     年    月    日在我院办理了休学（保留学籍）手续。根据规定，请在规定时间即       ，持（□本告知书、□二级甲等以上医院的康复证明、□退役证、□身份证）等材料来我校办理复学手续。未按时办理复学手续者，视为自动放弃学籍。

                                邵阳职业技术学院学生工作处（盖章）

         年    月  日

(学生工作处2019年9月20日制)

(沿此线裁剪(








