
广西艺术学院本专科生自动放弃延长学习年限申请表

	姓名
	
	学号
	
	性别
	
	身份证号
	

	教学单位
	
	年级
	

	专业
	
	专业方向
	

	家庭通讯地址
	
	邮政编码
	

	收件人
	
	收件人

电话
	

	家长姓名
	
	家长电话
	

	申请

理由
	本人因                                                 原因自动放弃延长学习年限，申请领取结业证书，由此造成的后果由本人承担。

	
	申请人（签名）：                     年     月     日

申请人家长（签名）：                     年     月     日

	教学

单位

意见
	       负责人签字（盖章）：               年     月     日

	教务处

意见
	签字（盖章）：               年     月     日


备注：1、附学生本人及家长身份证复印件，并签署知情同意书；

2、结业学生在学校规定的学习年限内，按学校安排回校修读课程，经考核后成绩合格，修满相应学分，符合毕业条件者，可向学校申请结业证书换发毕业证书。
