北京中医药大学继续教育学部
退 费 申 请 表 

学生学号：                             所属学习中心：  北京直属学习中心  
入学时间：           年         季
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号
	
	专业
	
	层次
	
	

	电话
	
	

	单位
	
	

	申请理由：
                                  学生签字：           填表日期：

	学习中心处理意见：（注明已缴学费时间）
                                签字（盖章）：           批准日期：



	财务核实：

                                      签字：             日期：

	继续教育学部处理意见： 

                               签字（盖章）：            日期：



	备注：




备注：①学生先把缴费截图发送到学习中心邮箱：bzy425@163.com，邮件主题：学号姓名-重复缴费；②学习中心提交财务核查；③存在重复缴费的学生，填写退费申请表，纸质版表格签字后上交直属学习中心，同时将excel格式退费账户信息表发送到上面邮箱。④财务将重复缴费部分，汇款到学生填写的退费账户内。⑤本表一式两份，用钢笔或签字笔填写。
