  南 京 审 计 大 学 金 审 学 院

 学 籍 异 动 学 生 返 回 原 年 级 申 请 表

	院系
	
	专业
	
	学期
	

	现班级
	
	学号
	
	姓名
	

	拟申请返回年级
	
	按拟返回年级学分标准核算积欠学分数
	

	教务处审核意见：

签章

年   月   日

	分管院领导意见：

签名

年   月   日

	所欠学分说明：

	序号
	入学以来所欠学分课程名称
	课程性质
	学分

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	本人确保以上信息的完整、准确。学生签名：


注：1、本表一式两份，学生于学期开学第一周将各项内容填好，一份送教务处审核，一份本人留存备查。

    2、本表经教务处审核后方生效。
