
广东药科大学高等学历继续教育延长学习年限申请表

办学单位：                                                      NO：（延）           号

	姓    名
	
	性别
	
	年级
	
	学号
	

	专    业
	
	学习形式
	
	学习层次
	

	延长学习年限期限
	年        月 至          年        月

	编入班级
	
	联系电话
	

	申请

理由
	申请人签名：                                            年   月   日                     

	班主任意见
	班主任签名：                                             年   月   日

	重修

课程       情况
	签 名：                                                  年   月   日

	办学

单位

意见
	1、（同意、不同意）该生延长学习年限。

2、缴费情况：

签 名：                                                  年   月   日

	继续

教育

学院

意见
	                                                       （盖章）

签 名：                                                  年   月   日


说明：1、此表一式三份，继续教育学院、办学单位、学生各保存一份。

      2、经审批同意后，此表粘贴在该生学籍卡后面。
