安徽农业大学本科生延长学习期限申请表

	学  号
	
	姓  名
	

	学院专业
	
	联系电话
	

	延延长学习期限原因(学生本人填写)

	申请人签名：                                  年   月   日

	班学生家长意见
	家长签名：                                    年   月   日

	辅导员意见


	辅导员签名：                                   年   月   日

	学院意见
	负责人签字：

学院（章）

日期：

	教务处意见
	                                                 签字：

                                                （章）
日期：


注：延长学习期限的学生应将本表连同成绩单（教学秘书签字、学院盖章）交教务处学籍管理科

