南京交院家庭经济困难学生费用缓缴申请审批表

	学生姓名
	
	班级学号
	
	所在系部
	

	申请学期
	
	申请金额
	
	承诺缴清期限
	  年  月  日

	本人联系方式
	
	宿舍号
	

	家庭住址
	
	邮编
	

	享受过何种资助
	

	获得过何种奖励
	

	家庭成员
	姓名
	与本人关系
	在何地何单位工作
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请缓缴原因
	本人承诺：所提供的以上信息真实无误，否则本人承担一切责任。

                                      签字：

	系

部

意

见
	班主任（签字）：       年  月  日

	
	系主任（签字）：       年  月  日

	
	系党总支书记（签字）：       年  月  日

	学工处意见
	                             负责人（签字）：       年  月  日

	院领导意见
	院领导（签字）：       年  月  日


填表时间:     年    月    日
