山西医科大学汾阳学院

学生缓交学费申请表
	姓    名
	
	性别
	
	所在系部
	
	所在班级
	

	学    号
	
	身份证号
	

	本人联系方    式
	

	家庭住址

及 邮 编
	

	家庭情况(成员、职业)及贫困 状 况


	

	申请缓交学费金额及 交 费

时    间
	本人保证上述所填内容真实无误，申请缓交学费        元，并保证于       年     月     日前交清所欠学费。          

本人签名：                          年     月     日

	年级

主任

意见
	签名：

               年   月   日
	系（部）
意  见
	负责人签名：

年   月   日

	学生处

意  见
	负责人签名：

               年   月   日
	计财处
意  见


	                            负责人签名：

年   月   日

	备注
	


注：  1、申请缓交学费时间原则上不跨学期；
2、申请者须附学生父母单位或家庭所在地乡镇政府贫困证明、高等学校学生家庭情况调查表。
