附件8：


金华职业技术学院学生超出基本学制

继续学习申请表

                                                年编号：
	姓 名
	
	性别
	
	专业
	
	学      号
	

	学 院
	
	班级
	
	生源地
	
	身份证号
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	申请延长期限
	
	最长学习年限
	

	申
请
原

因
	申请学生签名：                 年    月    日

	家意

长见
	签名：                 
年    月    日
	班意

主

任见
	签名：                 
年    月    日

	学意

工

办见
	签名（盖章）：                 
年    月    日
	所意
在

学

院见
	签名（盖章）：

       年    月    日

	教意

科

办见
	签名（盖章）：                 
年    月    日
	
	

	学意

生

处见
	签名（盖章）：

       年    月    日
	教意

务

处见
	签名（盖章）：

       年    月    日

	注

意

事

项
	1．本表一式二份，一份存学生所在学院，一份存教务处。


处理文号：金职院字〔    〕   号
