奥鹏远程教育中心特殊问题处理申请表（学生使用）
	就读学校
	
	姓名
	
	专业
	

	层次
	
	学号
	
	联系电话
	

	证件号码
	
	学习中心
	

	问题概述
	/可以以附件形式另行补充

	学习中心意见
	主任签字：                     年     月   日（盖章）

	奥鹏远程教育中心
	学生服务中心学生事务部审核
	□情况属实                 □情况不属实
涉及到业务部门
□学籍□考务□教材□商务□助学□项目
签字：                                        日期：

	
	业务负责人审核
	问题的等级：
□一级（紧急）   □二级（很紧急）   □三级（非常紧急）
签字：                                        日期：

	
	中心领导意见：
	签字：                                        日期：（盖章）

	网络学院意见
	业务负责人意见：
	签字：                                        日期：

	
	学院领导意见：
	签字：                                        日期：（盖章）


说明：如涉及到学习中心问题，请学习中心签署意见后提交。 如不涉及，则学习中心意见栏可留空。此表一式四份，学生本人、学习中心、奥鹏中心、合作高校各留存一份。
