齐齐哈尔医学院学生走读申请表
学院名称：
	姓名
	
	班级
	

	联系方式
	

	情

况

说

明
	

	学院意见：

年   月   日
	学工部意见：

年   月   日
	院领导意见：

年   月   日


注：1、此表自申请之日起，有效期一年；

2、此表一式四份，学工部、财务处、各学院、学生本人各存一份。
