附件2
江苏省无锡交通高等职业技术学校学生退费审批表
	姓  名
	
	学 院
	

	班  级
	
	在校学习起止时间
	

	退费理由
	

	专（兼）职

辅导员意见
	                 签名 ：         年  月  日

	所在学院

意  见
	                签名 ：         年  月  日

	相关职能部门

意见
	                签名 ：         年  月  日

	财务处（审计处）意见
	                签名 ：         年  月  日

	学院分管领导

审批
	                 签名 ：         年  月  日

	财务分管领导

审批
	                 签名 ：         年  月  日


备注：1.在校学习起止时间：指学生申请退费的学年在校学习的起止时间。

2.相关职能部门：服装费的职能部门为学生工作处，体检费的职能部门为工会、职业技能鉴定费的职能部门为继续教育学院。
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