	申请人姓名
	
	身份证号
	

	学      号
	
	联系电话
	

	所属校外教学点（学院）
	
	实退金额
	

	申请人账户名：                    银行账号：                               

银行开户行全称：                                                           

	申请退费原因：

 申请人（签字）：        年   月   日

	校外教学点（学院）意见：

签 字（公章）：        年   月   日  

	继续教育学院成教科意见：

经办人签字：          年   月   日

	继续教育学院院领导意见：
                                              签 字（公章）：        年   月   日

	财务处收费科意见： 

     经办人签字 ：          年   月   日

	财务处处领导审批：

      签 字（公章）：         年   月   日


吉首大学高等学历继续教育学生退费审批表
