上海师范大学收费收入退付申请书
申请时间__________年_____月_____日

申请人姓名：___________学号：______________ 学院：___________________
身份证号码：_____________________________   联系方式：________________
上海非税收入一般缴款书票据号码：______________  缴款金额：_____________
———————————以下由相关部门、负责人填写———————————
退付原因：□退学  □休学  □其他    说明：___________________________
报到注册情况：□已注册  □未注册     所在年/班级的辅导员：_____________
需申请退付项目：□本专科学费  □研究生学费
需申请退付金额：（大写）人民币____________________________（小写）________
学院审批意见：_______________ 学院审批人签名：_________________________

—————————————————————————————————————————————
说明：学院审批人为学院分管学生副书记
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