内蒙古师范大学本、专科学生续读申请表
学院：
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	专业和班级
	
	已修学分
	
	所差学分
	

	是否在校
	
	在校编入的专业和班级
	

	联系电话
	

	申请原因
	                 申请人签名：                    年    月    日

	家长意见
	                     家长签名：                      年    月    日

	学院意见
	领导签字（公章）：                    年    月    日

	是否处分
（学生处）
	领导签名（公章）：                    年    月    日

	教务处
	领导签名（公章）：                    年    月    日

	本人承诺
	本人已知晓我校学制与学籍管理规定，超过学制规定六年且已办理续读手续的学生，须在办理续读手续两年内达到毕业要求。如在两年期限内不能达到毕业标准，本人同意按结业办理。
                                                                  


注：1.以上所填信息必须真实准确，联系电话必须保证在校续读期间畅通。
    2.该表适用于超出规定学制年限2年以上申请续读的学生使用。
3.办理说明：本次是最后一次办理，自2019年3月开始，不再批准超学制规定六年的学生办理续读手续，严格执行人才培养方案规定的学制年限。
4.本表一式两份，一份由教务处存档，一份由学院存档。
