湖州师范学院学生延长学制申请表
	学    院
	
	专业班级
	

	姓    名
	
	学   号
	

	 申请原因：

申请人：         年      月     日

	尚未取得学分或不及格的课程
	学分
	选择完成课程学习方式

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家长意见：

联系电话：           家长签字：         年   月   日

	学院审核意见：
教学副院长签字：          盖章       年  月  日

	学生处意见：
负责人签字：         盖章     年   月   日

	教务处意见：
负责人签字：         盖章     年   月   日


 注：1. 此表一式四份，经审批后学生本人，教务处、学生处及学院各留存一份。

2. 完成课程学习方式：课程可选择跟班听课或离校自修参加考试。
