附件14

湘潭医卫职业技术学院学生退学费用结算表

	姓名
	
	学历

层次
	
	专业
	
	班级
	

	根据《湘潭医卫职业技术学院学生学籍管理办法》，该生从        年    月   日起正式退学，请准予办理相关退学退费手续。

                                          签名（盖章）：  

                                                         年    月    日

	教务处

教务科
	签名：   

年  月  日
	学工处宿管科
	签名：   

年  月  日

	图书馆
	签名：   

年  月  日
	后勤处
	签名：   

年  月  日

	主管计财
校领导意见
	签名：                   年     月     日

	计财处

审核
	       年度缴费说明：学费        元，住宿费      元，代收费      元

合计：                                                            
票号：                                                            
签名：                 年     月    日

	
	同意退还该生

1.学费            元；                 2.教材费            元；
3.住宿费          元；                 4.其他              元；

合计：         元（大写：                                         ）

                       签名：                  年    月    日

	说明：此表办理退费后留计财处。


