三明医学科技职业学院学生学费减免申请表

院（系）：                                     填报时间：
	姓名
	
	班级
	
	学号
	
	性别
	

	民族
	
	家庭地址
	

	本人联系电话
	
	父母（监护人）电话
	

	家庭
主要
成员
	姓 名
	称 谓
	工作或学习单位
	收入来源

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭经济收入
	家庭人口共    人，家庭全年总收入         元

	（“√”）：孤儿(   )烈士子女(   ) 优抚家庭子女(   )低保（   ）建档立卡（   ）单亲（   ）重大灾害或变故(   ) 患大病或遭遇意外身体伤害 (   )其他情况（                   ）

	当年学费缴交及资助情况
	是否欠费
	□否   □是 欠费          元

	
	是否办理生源地助学贷款
	□否   □是

	
	是否获得国家奖学金、国家励志奖学金、国家助学金
	□否   □是               元

	
	是否获得校内奖学金
	□否   □是               元

	
	是否获得临时困难补助
	□否   □是          资助         元

	申请
金额
	已贷款：□减交6000元  □减交3000元 □减交2000元  □减交1500元  
未贷款：□减交3000元  □减交1500元  □减交1000元 □减交750元  

	申
请
理
由
	（相关证明另附）
学生本人签字：
年    月   日

	班级审核意见
	院（系）审核意见
	资助管理中心审批意见

	经班级评议小组评议，符合上报要求。
班主任签字： 
日期：      
	经院（系）资助工作组评定，同意学费减免。
 签字（盖章）：
日期：     
	（□同意  □不同意）学费减免
签字（盖章）：
日期：  

	资助领导小组审批意见
	经审定，同意学费减免

盖章
日期：  


注：本申请表需正反面打印，具体表格请到学校官网——管理机构——学生资助中心下载。

