丽水学院学生延长学习年限申请表
	二级学院
	
	班级
	

	学号
	
	姓名
	

	联系电话
	
	延长学习年限时间
	

	学习方法
	□留校修读  □离校自修
	留校修读班级
	

	申请

理由
	申请人签名：                              年    月      日

	家长

意见
	家长签名：

联系电话：　　　　　　　　　　　　　　　年    月      日

	二级

学院

意见
	                        分管领导签名（盖章）：

年      月      日


注：1.延长学习年限学生需于每学期开学初按时到校并按规定缴纳学费后，方可办理入学注册手续。逾期未缴费注册的，予以退学处理。

2.本表一式三份，学生本人、二级学院、教务处各执一份。

3.随表附学习计划书和家长的身份证复印件。
延长学习年限期间学习计划书
二级学院：                         班级：

学号：                             姓名：
	学年
	学期
	修读课程
	课程性质
	学分
	修读方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二级学院意见：

分管院长签字（盖章）：

年      月     日


承 诺 书

本人              ，系                学院            班学生，因                                      自愿申请延长学习年限。在延长学习年限期间，完成课程学习方式为：□留校修读/□离校自修。

如果在学校规定的弹性学制内无法完成教学计划所规定的所有学分，不能取得毕业证书或学位证书，责任自负。

离校自修期间所发生的一切事情与学校无关，责任由本人自己承担。

                            承诺人：

                            家长签名：

                              年     月   日
