

附表：
赣东学院退费申请单

	
退付费用名称
	202x-202x年度
高等学校学生
学费/住宿费
	学院
	

	
	
	专业班级
	

	申请人
	
	联系电话
	

	银行账号  （必须是本人）
	
	开户银行（具体到支行）
	

	

申请事由
	



申请人签名：                           日期：

	

所在学院审核
	




经办人：             负责人（盖章）：          日期：

	
教务处审核 （在籍时间）
	




经办人：            负责人（盖章）：           日期：

	
学工处审核 （住宿时间）
	




经办人：            负责人（盖章）：           日期：

	计财处审核（根
据学籍、住宿时
间核算退费金
额）
	




经办人：            负责人（盖章）：           日期：

	

财务分管领导审 批
	




[bookmark: _GoBack]签名：                                 日期：




