浙江大学学生缓缴学费申请表
NO:   
	姓 名
	
	学 号
	
	学院
	

	专 业

班 级
	
	寝室号
	
	联系电话
	

	申

请

理

由
	              签名：              年   月   日

	缴

费

承

诺
	  我承诺,在三个月内缴清学费，如违约，按学校规定处理。

缴费计划如下：                                   

          签名盖章：              年   月   日

	院

系

意

见
	          签名盖章：              年   月   日

	学

工

部

意

见
	          签名盖章：              年   月   日

	计

财

处

意

见
	          签名盖章：              年   月   日

	申请人签名：                    （申请人家长）签名：            年   月   日


