重庆文理学院学生跟读申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	跟读院 (系)年级及专业
	              学院         级                      专业（本、专）

	高考考生号
	
	生源地
	       省        市（县）

	联系电话
	
	家庭地址及邮编
	

	跟读期限（一年）
	              年   月   日  至        年   月   日

	本
人
申
请
理
由
	（附证明材料）
 
 
 
申请人签字：
     年   月   日
	监护人意见
	 
 
 
 
签字：
    年  月  日

	跟读学生承诺书：

1、 跟读期限为一年，不再延期；

2、 跟读期间必须交纳跟读专业学费等相关费用，认真遵守学校的规章制度；

3、 如在跟读期间有任何违纪处分，立即取消跟读资格，所交纳费用概不退还；

4、学生本人自行负责在校期间人生安全和财产安全。
	学生意见：

                 签字：

                    年   月  日

	
	监护人意见：

                 签字：

                    年   月  日

	接收学院意   见
	接收学院院长签字：         （公章）

年    月    日

	教学部

意  见
	教学部部长签字： 
                        年    月    日

	学 校

意 见
	主管校长签字： 
年    月    日

	学籍管理科办理
	


备注：（1）本表一式三份（一份交学院办公室，一份交教学部、一份学生本人留存）；（2）办理流程：申请人填写信息→接收学院签署意见→教学部部长审核→主管校长审批→学籍管理科更新学籍信息并归档。
