泉州师范学院学生延长修业年限申请表

学院                      专业               年     月    日

	姓名
	性别
	级别
	层次
	学号

	考生号
	 家庭通讯地址 

	申请延长学习情况说明：
	申请延长时间：​​​_______年_____月_____日—​​​_______年​​​_____月​​​_____日

申请人签字
联系电话：　　　　　  　　 年   月 　日

	专业意见
	            主任签字：                 公章            年   月   日

	二级学院意见
	编入_________级__________________专业_________班学习

二级院负责人签字：            　　 公章                年    月     日

	财务处缴费情况
	　　　　　　　　　　　　　　　　　经办人：　　　　　年　　月　　日

	教务处审批
	处长签字：                   公章             年    月    日


注：1、本表须附学生本人申请书、家长承诺书及家长联系电话；

2、延长修业年限学习期间学费按所在专业当学年收费标准缴纳学费。
