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（本表适用于本专科生） 
 

姓  名  学  号  

所属学院  专业班级  

申请缓缴金额  缓缴期限 于     年   月   日前缴清 

申
请
缓
缴
理
由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   申请人签字： 

  （可另附页）                               年    月    日 

学
院
审
核
意
见 

 

 

 

 

 

 

 

学
工
部
（
处
）
审
批
意
见 

 

 

 

 

 

 

 

备 
 

注 
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（本表适用于研究生） 
 

姓 名  学 号  专  业  

所属学院  导师姓名  

申请缓缴金额  缓缴期限 于     年   月   日前缴清 

申
请
缓
缴
理
由 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   申请人签字： 

  （可另附页）                               年    月    日 

研
究
生
导
师
担
保
意
见 

本人愿意为该生提供缓缴学费担

保，并郑重承诺：如果该生不能按期缴

清欠费，同意从本人工资性收入中扣抵

该生欠费。 

 

签名： 

年   月   日 

研
究
生
处
审
批
意
见 

 

 

 

 

 

 

 

备 
 

注 

 

 

 

 


