丽水学院本科交流学生终止交流学习项目申请表
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	二级学院
	
	专业
	
	班级
	

	交流学校
	
	交流学期
	
	联系电话
	

	提前

返校原因
	                                          学生本人签字：

                                                  日期：

	家长意见
	                                           家长签字：

                                               日期：

	交流学校意见
	                                          负责人签字：              （盖章）

                                                日期：

	本校意见
	分管教学副处长签字（盖章）

日期：

	备注
	


注：本表一式三份，交流学校、二级学院教务科、教务处各执一份。
