华南理工大学全日制本科学生

延长在校学习时间申请表

	姓    名
	
	学    号
	

	学    院
	
	专    业
	

	联系电话
	
	学生类别
	

	家庭地址
	
	家庭电话
	

	申

请

理

由
	学生签名：                         家长签名：
年    月     日                    年     月     日  

	财务处

意见
（收费与结算中心）
	该生是否缴清有关费用：

         签名：                     单位盖章：

	学
院
意
见
	主管领导签名：         单位盖章：
                                           年   月    日

	教学管理办意见

	签名： 
年   月    日                    
	教务处

意见
	签名： 
年   月    日                    

	备

注
	


