
浙江工业大学成人教育学院函授（业余）旁听申请表

（          年 ）
	姓   名
	
	性   别
	
	政治面貌
	

	出生日期
	
	身份证号
	

	通信地址
	
	邮  编
	

	手机电话
	
	介绍人
	

	专   业
	
	形   式
	


课   
	名登记



























































































































程

培   训
须   知
	1、旁听由学员自愿报名，按规定缴纳每学年相应的学费和教材资料费后方可参加课程培训。
2、学员培训所学课程的学分均可转换为我校成人高等教育相关专业的课程学分，并在校内有效。
3、学员培训期间须遵守校纪、校规和《学生手册》有关规定。


	此处请粘贴身份证复印件
	旁听生承诺

本人已熟知《学生手册》，培训期间将严格遵守校纪校规有关规定。如有违反，愿意接受学院相应处分。
本人签名：

  年   月   日

	学 院

审 批

意 见
	签  字：                          年   月   日


2020年10月制 
