
        学年学费减免申请表

	本

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	学号
	
	政治面貌
	
	困难等级
	

	
	身份证号码
	
	联系方式
	

	
	上学年受资助情况
	□ 奖学金                □ 困难补助        

□ 助学金                □ 其他            

	
	本学年学费缴纳情况
	已缴               元，欠缴                元

	
	家庭人均月收入
	
	家庭收入来源
	

	
	家庭住址
	
	邮政编码
	

	家

庭

成

员

情

况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	符合申请条件

（可多选）
	□ 烈士子女、孤儿；    □ 经济困难的残疾人家庭学生；

□ 父母一方患大病；    □ 因突发事件使家庭经济发生变化而难以支付学费的；

□ 家庭经济困难，父母丧失或基本丧失劳动力、单亲家庭子女（仅指父、母一方亡故且无其它经济来源的学生），家庭人员月平均收入在市政府规定的最低生活保障线以下者。

	申请陈述：

本人申请减免学费       元，并承诺此表格由本人亲自填写，在本表内提供的全部资料均为真实、正确及有效。

申请人签名（手写）：          年   月   日

	系部审核意见：

签字（签章）：                                            年   月   日

	学生工作处审核意见：
签字（签章）：                                            年   月   日

	学校审核意见：

签字（公章）：                                                   年   月   日


备注：请附相关证明材料复印件                              学生工作部（处）制表
