不同意自动扣划款人员登记表
学院（单位）：

年级：

	序号
	学号
	姓名
	银行卡号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：出现在该名单中的人员，信息全部正确的，将视为不授权扣划人员；信息不全部正确的，将按照授权委托扣划处理，故请认真核对。
经手人：                                 学院（单位公章）
