广州中医药大学延长在校学习时间申请表

（延长在校学习时间：200   ~200   学年）

	学院
	
	年级
	
	专业
	

	学号
	
	姓名
	
	性别
	

	延长在校学习时间的原因
	申请人：                  年    月    日

	学生所在学院意见
	审批人：                 年    月    日

	教务处

意见
	                      审批人：                 年    月    日

	备  注
	


说明：1、此表一式两份（一份教务处备案，一份学生所在学院备案）。
      2、延长在校学习时间获批准的学生，于下一学年度开学时注册学籍，并按规定缴纳其他规定的费用
                                                                   教务处 制

