温州医科大学研究生欠费缓交申请书

	姓  名
	
	学  号
	
	专业
	

	所属学院
	眼视光学院
（生物医学工程学院）
	导师
	

	所欠学杂费总额
	
	联系电话
	

	申请缓交理由
	

	承诺还款金额及日期
	①本人承诺于     年   月   日前缴纳所欠学杂费用合计        元。

②本人承诺于     年   月   日前缴纳所欠学杂费用合计        元。

③本人承诺于     年   月   日前缴纳所欠学杂费用合计        元。

本人保证若逾期没有缴清承诺的学费及相关费用，本人同意接受学校按有关规定给予的学籍处理。

承诺人签名：

                                      年    月    日

	导 师 意 见
	签名（盖章）：


	学 院 意 见
	负责人签名（盖章）：



	备 注
	


