
大连海洋大学学生延长修业年限申请表

	姓  名
	
	学 院
	

	学  号
	
	原专业班级
	

	申请理由
	申请人签字：                   年     月    日

	家长意见
	签字：                     年     月    日

（粘贴身份证复印件，可附后）

	学院意见
	              签字(盖章)：                        年     月   日

	财务处

意见
	        财务处长签字(盖章)：                    年    月    日

	教务处意见
	               签字(盖章)：                      年    月    日

	学校意见
	                  签字：                        年    月    日


注：1．学生家长应在身份证复印件上签署本人姓名，同时登记有效联系方式；
2．此表一式三份，教务处、学生所在学院、学生本人各存一份。
