浙江医药高等专科学校

暂缓注册申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	班级
	
	联系电话
	

	学年
	
	学期
	

	申请

理由
	因　　　　　　　　　　　　　　　　　　　    原因，申请暂缓注册，于本学期　　　　  年　　月　　日前完成注册。

本人签名：

年    月    日

	学院
意见
	院长签名：

（学院盖章）

                                                      年    月    日

	教务处

意见
	                          处长签名：

(盖章)

年    月    日

	备

注
	


注：1、有关规定请查阅学校《学生手册》。
2、学生凭此表格及学费收据到教务处注册。

