江苏食品药品职业技术学院学费缓交申请表

                  院系                       
	姓名
	
	性别
	

	身份证号
	

	班级
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	家庭人均月收入
	
	家庭联系电话
	

	是否申请助学贷款
	

	申请人承诺：

1.本人承诺以上所填内容均属真实；

2.本人因为家庭经济原因，暂时无法缴足本学年学费，现向学校申请缓交学费
             元，请学校予以批准。

                                     申请人签名：

	辅导员、班主任意见：

签名（盖章）

                      年   月   日
	院系领导意见：

签名（盖章）

 年   月   日
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