
河南推拿职业学院退学退费审批表
编   号：                                         年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	班  级
	

	身份证号
	
	学   号
	

	本人电话
	
	申请退学时间
	

	家长电话
	
	
	

	退费金额
	
	持卡人
	
	账号
	 

	开户行
	

	退费申请：
本人签名（或家长签字）                      
          年    月    日     

	班主任意见：
签字：                   年    月    日
	系部意见：
签字：                   年    月    日

	学生处意见：
签字：                   年    月    日
	学院意见：
签字：                   年    月    日

	财务处审核：

签字：                   年    月    日
	备注栏：


注：退费金额由学院填写。

