
上海师范大学成人高等教育学费收入退付申请书

申请时间：       年     月    日

申请人：                                   申请人所在学院                    
申请人学号：                  申请人身份证号码：                          
申请可退付金额（大写）：                              小写          
原缴费凭证号码：                                 
原缴学费金额：                          
退付原因：                                                                        
成人高等教育管理办公室审批意见：                   审批人：                
财务处经办人：                                     复核人：              
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