广州医科大学研究生院缓交费用申请表

	姓名
	
	学号 
	
	专业
	

	导师
	
	导师单位
	
	联系电话
	

	班别
	
	性别
	
	民族
	
	录取类型
	  

	申请缓交项目
	学  费           元

其  他           元

合  计：         元

	缓交原因及期限

	（需详细填写，期限最长为1学期）

    鉴于以上原因，特向学校申请缓交费用合计共（大写）   千   百   拾   元（人民币）。并于      年   月   日前全额交给学校。

签名：                年   月   日 

                              

	导师意见
	                  签名：                年   月   日

	导师单位意见
	                  签名：                年   月   日

	辅导员意见
	                  签名：                年   月   日

	研究生院

审批
	盖章：                年   月   日


备注：1、本表必须后附《广州医科大学研究生院家庭经济困难调查表》复印件（可在研究生院网站资料下载栏下载）证明材料；

2、本表一式一份，学校开学后一周内上交研究生院备案。

