	学号
	
	姓名
	
	班级
	
	试读所在班
	

	试读期限
	年     月    ——           年     月

	解除试读本人申请：（试读期间对学习情况、遵守校纪校规等方面的总结）
本人（签名）_________

_________年______月_____日

	试读所在院系意见：（学业完成情况、遵守校纪校规等）
院系领导（签名）_________

_________年______月_____日

	教务处意见：
签名____     _____

_________年______月_____日

	学院意见：
签名____     _____

_________年______月_____日


南京审计大学金审学院解除试读跟班试读申请表

南京审计大学金审学院印制
