【附件七】                             
高雄醫學大學學生復學申請書

	姓名
	
	系所
	

	學號
	
	組別
	

	常用

手機
	
	常用

Email
	

	申

請

人
	 學生：

 家長：

 地址：

 電話：
 民國        年       月       日

	原來休學之學年、學期
	           學年度           學期
	原來休學之年級
	

	復學後之學年、學期
	           學年度           學期                     
	復學後之年級
	

	謹                                 呈

	導 師/指導教授
	系主任 / 所 長
	教 務 處 組 長
	教務長

	 
	
	
	

	學籍承辦人員登錄簽章
	學務處學生輔導組承辦人員
	學務處兵役緩徵承辦人員

	
	
	(限男性)                                    

	注意事項

	一、保留入學資格申請入學學生，依照新生入學注意事項辦理。
二、復學學生為申請緩征、緩召應向學務處呈繳（役額歸屬證明書）或（師團管區列管證明書）。
三、因病休學者，申請復學時必須繳交醫院痊癒證明文件。


保存期限：1年                                               


















































































































