                                                     序号：


附件2
金华教育学院高等学历继续教育退费申请表
	姓 名
	
	专业
	
	学号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	退费原因及说明：

学生签字:                              年     月     日

	退费信息

（学生填写）
	缴费时间：      年     月     缴费金额：       元

	
	中国工商银行卡号：

	
	开户行名称：

	
	开户人姓名：

	教学点
意见
	负责人签字：           教学点公章
年    月    日

	退费金额

（学院填写）
	应退费月份数（以月计）：             个月

	
	应退费金额（小写）：

	成教分院意见
	负责人签字：      
年    月    日

	学院财务审核
	经办人签字：
年    月    日

	学院意见
	分管领导签字：          院长签字：         学院公章
年    月    日



