
延长学制申请表

	姓   名
	
	性别
	
	学   号
	

	专业班级
	
	学院
	

	   延长学制

   原  因

    （本人填写）
	            申请人签字：                             年     月     日

	学生家长

意  见
	                                                       年    月    日

	教学院长

意见
	                                                      年    月     日

	学生注册中心

意  见
	年    月     日

	教务长意见
	                                                    年      月     日

	校长批示
	                                                 年     月     日


注：本表格由学生本人在第八（第十）学期开学第七周填写，审批完成后留存学生注册中心。


