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XIANGTAN MEDICINE & HEALTH VOCATIONAL COLLEGE





    学 生 学 费 缓 交 审 批 表

	姓  名
	
	性  别
	
	籍  贯
	

	二级学院
	
	专业班级
	
	学  号
	

	

	家 长
信 息
	称  谓
	姓  名
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	申 请

缓 交

原 因
	

	

	应缴金额
	
	已缴金额
	
	欠缴金额
	

	

	学 生

申 请
	本人承诺，欠缴学费于     年    月    日前缴清。签字：                         年   月   日

	班主任

意  见
	签字：            
                               年   月   日

	二级学院

意  见
	签字：            
                               年   月   日

	校领导

意  见
	签字：            
                               年   月   日


● 缓缴审批范围原则上仅限学费部分，代收费和住宿费不纳入缓缴。

● 审批手续办理后，此表由班主任收齐，交学生所在二级学院存档。

