三明医学科技职业学院缓交学费申请表
	个 人 情 况
	照 片

	姓   名
	
	学  号
	
	性别
	
	民族
	
	

	院（系）
	
	专业班级
	
	出生年月
	
	

	籍  贯
	
	身份证号
	
	政治面貌
	
	

	家 庭 联 系 方 式
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	
	家庭联系电话
（固定电话或手机）
	

	申
请
原
因

	

	申
请
承

诺

	   本人因家庭经济困难等原因，不能按时交齐有关费用，现可交学费           元，申请缓交          元。在此，本人郑重承诺：一是所提供的学生家庭情况调查表及家庭情况证明材料属实，二是将积极通过各种途径筹措资金，于      年       月     日前交齐所欠费用,如
有不实之处，本人愿意承担相应责任。
申请人签名：                                   年      月      日

	院（系）部意见：

负责人签字：           （公章）

年     月     日

	资助中心意见：
负责人签字：           （公章）

年     月     日
	院领导意见：
负责人签字：           （公章）

年     月     日


请务必以诚信为本，一旦调查发现有弄虚作假行为，立即取消一切帮困资格，并在学校海报、网站上公布名单！团学处制
