郴 州 职 业 技 术 学 院 质 量 纪 录


QR-7.5-73               郴州职业技术学院半工半读审批表
	申请人

姓名
	
	班级
	
	所学

专业
	

	家庭详细地址
	
	家长姓名

联系电话
	

	申

请
原

因
	申请人签名:                   年   月   日

	家

长

意

见
	家长签名:
	班

主

任

意

见
	班主任签名:

	专业

系意

见
	                             审批人签名:                    年   月   日

	招生

办意

见
	                              审批人签名:                    年   月   日

	学生

处意

见
	                             审批人签名:                    年   月   日

	教务

处意

见
	                              审批人签名:                    年   月   日

	主管
院领
导意
见
	                              审批人签名:                    年   月   日


本表一式三份,原件交教务处学籍科存档，复印件交系部、学生处存档。
