20  /20  学年家庭经济困难学生减免学费申请表

年     月    日

	姓  名
	
	性  别
	
	照  片

	出生年月
	
	班  级
	
	

	学  号
	
	所学专业
	
	

	生源地
	
	政治面貌
	

	家庭住址
	
	民  族
	

	家庭人口结构
	
	家庭户口

性质
	城市
	农村

（乡镇）

	家庭人均年收入
	                     元/人·年
	学生本人月均生活费
	           元/月

	家庭状况（打√）
	烈士子女
	孤儿
	单亲
	残疾人家庭
	父母下岗

	入学月份（打√）
	秋季
	春季
	往年申请情况（打√）
	是
	否

	上学年必修课成绩
	

	申请额度
	小写：                元  
	    大写：               圆整                        

	农行卡号
	（请填写无误）

	申

请

理

由
	申请人签字：

                                         年    月     日

	院、系

部

意

见
	负责人签字（盖章）：

同意减免额度：       元

年    月     日

	学

校

意

见
	负责人签字（盖章）：

                                  年    月     日


附：本表正反打印，一式一份。
