广西医科大学暂缓缴费申请表
姓名         学院             专业           班级

	缓交原因
	有无家庭经济困难证明：

	
	是否汇款未到：

	
	其它（请注明）：

	缓交金额
	

	缓交期限
	年   月    日    至      年   月    日

	申请人
	身份

证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	学号
	
	
	
	
	
	
	
	
	联系电话：

	
	签名：                            年    月    日

	辅导员意见
	签名：           年    月    日

	学院意见
	签名：           年    月    日

	学工处意见
	签名：           年    月    日


    （一式两份，资助中心和学院各留一份备案）
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