
退费申请表
姓 名 班级 学号

入学年份 联系电话 身份证号

退学原因

□个人原因 □健康原因 □其他（请说明）：

本人确认已按学校规定办妥所有离校手续。

学生签名： 日期： 年 月 日

费用结

算明细

序号 缴费项目 已缴金额（元） 应扣/应退金额（元） 备注说明

1 学费

2 住宿费

3 代办费 据实结算，多退少补

4 体检费 如已发生，通常不退

5 其他

应退金额：¥ 元

退费收款

账户信息

开户姓名： （必须与学生本人姓名一致）

银行卡号：

开户银行：

班主任

审核

（签名）

（确认该生离校手续已办理完毕，情况属实。）

签名：__________ 日期： 年 月 日

二级学院

意见

（盖章）

（同意办理退费。）

签名：__________ 日期： 年 月 日

学校

意见

签名：__________ 日期： 年 月 日


