
大理大学全日制普通生缓交学费申请表
	姓   名
	
	学   号
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	所在班级
	

	家庭地址
	
	家庭邮编
	

	家庭人口
	
	家庭月总收入
	
	家庭人均月收入
	

	申请

缓交

原因
	

	交费情况
	应交学费总额（元）
	已交金额（元）
	申请缓交金额（元）

	
	
	
	

	缓交期限
	    从      年    月    日   到      年    月    日（每次申请期限最长为4个月）

	学生承诺
	本人承诺上以所填内容均属实，愿意接受广大同学和老师的监督及有关部门的审核，并在缓交期限前及时交清所欠学费，依法履行缴纳学费义务。以上情况如有虚假，愿意接受学校根据有关规定的处理。
       签名：            　　年  　月　  日

	班主任（导师）审核意见
	院(部、系)审批意见

	负责人签字：

年   月   日
	负责人签字（盖章）：

年   月   日

	学生工作处审批意见
	申请人诚信记录

	负责人签字（盖章）：

年   月   日
	（此处由学校根据申请人履行缴费承诺情况填写）


备注：1、《普通高等学校学生管理规定》第三章第十条明确规定：“每学期开学期时，学生应当按学校规定办理注册手续。......未按学校规定缴纳学费或者其他不符合注册条件的不予注册”。 
2、所有办理学费缓交手续的学生，必须在每年的12月底前申请。
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