广西医科大学普通专科（高职）退费申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	专业
	

	年级/班别
	
	身份证号码
	

	联系地址
	
	联系电话
	学生：

	
	
	
	家长：

	已交费用
	
	住宿时间
（退住宿费需填写，由宿管科老师审核并签名）
	  

年   月   日 —     年   月   日
             
宿管科老师签名：            年   月  日

	申请退费 原因
	


[bookmark: _GoBack]                                              学生签名：              
    年     月    日

	二级学院/教学点
意见
	




辅导员签名： 

年    月    日
	




领导签名： 

年    月    日

	高职院
意见
	
    



学生科意见： 

年    月    日
年
	




领导签名：  

年    月    日

	备注
	


备注：学生退费需要提供以下材料：
1.广西医科大学普通专科（高职）退费申请表；
2.学生退学文件或放弃入学资格情况说明；
3.学生本人身份证正反面、银行卡正反面复印件（并备注开户行具体信息）；
4.如在校本部（南宁市青秀区双拥路22号）住宿，需提供校本部退宿申请表。
