湘潭医卫职业技术学院2022级新生退费审批表

	姓  名
	
	性别
	
	录取专业
	

	考生号
	
	班级
	
	联系方式
	

	退费理由
	申请人签名：        

年   月   日                         

	二级学院

意见
	签名：         
                                     年   月   日

	招生与就业指导处意见
	签名：

                                     年   月   日

	计财处退费审批意见
	签名：

                                     年   月   日

	主管校领导

审批
	签  名：  

年   月   日

	备注：

1、 本表适用于已缴学费未办理报到注册手续新生。

2、 本表一式三份，学生一份，招生与就业指导处一份，计财处一份。



