	上海建桥学院延长学习期限申请表

	                                 编号：20            第     号

	姓名:
	学号：
	性别：         
	联系电话：

	学院:
	班级:

	本人知晓学籍管理制度有关延长学习期限的规定，申请参加                学年第     学期延长学期的学习。


	　                            申请人：             日期：

	辅导员确认意见：

	1、本表学生填写的基本信息内容正确。

	

	2、其他情况:

	　                              签名：            日期：

	学生所属学院意见：

	      

	　                              签名：            日期：

	教务处意见：

	　  
　

	　                              签名：            日期：

	财务处: 

已按              专业  （本科、专科、专升本）        级学生标准收取                       学年第   学期（共   学期）
费用合计              元。
签名：            日期：

	学籍记载：

　
　                              签名：            日期：


