
复  课 证 明
	班班主任（辅导员）:
您好！经过跟踪病况、查看病历及检查等所得资料综合分析，您班学生  	     ,现已达到复课标准。
医务室（签名）： 
年  月  日 
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教务处签署意见：
经校医务室复核，学生          身体已具备复课标准，复课时间自      年     月     日起。
  教务处（盖章）
签名：
  年  月  日 

注：本复课查验证明为一式三份，学生、教务处、校医各执一份。

