经济困难学生减、免学费申请表

学院：                        班级：              学号：

	姓    名
	
	性别
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	宅  电
	

	家庭状况

（打√）
	孤儿


	烈士子女/优抚家庭经困生
	边远贫困地区经困生
	父母重病/残疾丧失劳动能力经困生
	本人重病且正在治疗中经困生
	重大变故经困生

	
	
	
	
	
	
	

	经济困难情况介绍（附后）
	年    月    日

	学    院意    见
	辅导员意见：

      年  月  日
	学办主任意见：

 年   月   日
	党总支书记意见：

      年   月   日

	学生处

意  见
	经办人签字：

      年  月  日
	资助中心意见：

        年  月  日
	处长意见：

        年  月  日

	主管校领导意见：

              年   月   日
	主管财务校领导意见：

                     年   月   日

	 财务处意见
	


┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄┄

注：1、要求如实填写个人信息，用黑色碳素笔填写；

    2、本表一式三份。

