附件：合肥工业大学继续教育学院2017届毕业生延长学制申请表
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	合  计
	

	本人承诺
	本人自愿申请延长学制，愿意承担相关责任和由此产生的费用。
签名：                   年   月    日


	部门意见
	


签名：                   年   月    日

	学院意见
	

签名：                  年   月   日

	备 注
	


注：1、学院意见应由学院院长填写；
2、本表需附学生在校成绩单、学生延长学制申请书；
3、学生如有休学等其他情况，请在备注中如实填写。
