
附件2：

衢州学院家庭经济困难学生学费减免申请表

学院：                                              （       ～      学年）

	学 生 基 本 情 况
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	年  月

	
	身份证号
	
	学 号
	

	
	专 业
	
	班 级
	

	
	家庭地址
	

	
	邮  编
	
	电话（家庭）
	

	
	上学年是否有补考科目
	
	上学年综合

素质排名
	         （名次/班级总人数）

	家庭 成员基本情况
	关系
	姓名
	从事主要职业
	职务
	月收入
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	上一学年受资助项目（注明：项目名称及金额、受资助年限）1.          2.



	本学年是否申请过助学贷款：□是   □否



	申请减免原因
	A.孤儿
	是否持有民政部门开具的相关证明。  □是   □否

	
	B.烈士子女
	是否持有民政部门出具的父亲或母亲烈士证明。□是   □否

	
	C.低保户
	低保证编号
	
	最近领取时间
	年  月  日

	
	D.其他情况
	开具困难证明的级别  □县级  □乡、镇级  □街道办事处 □其他

	
	
	家 庭 经 济 情 况
	


	资助承诺
	本人承诺：以上所填内容真实可靠，不存在弄虚作假、重复申请等情况，受资助后，将严格遵守有关规定，努力学习，将资助经费用到实处，按时高质量完成资助内容。

签字：               年    月   日



	二级学院意见
	根据有关文件规定，该生情况符合减免学费的条件，经学院资助工作小组审核，公示无异议，同意减免其       至       学年学费       （元）。

（盖章）

签字：               年    月   日

	主管部门意见
	（盖章）

签字：               年    月   日


注：此表正反面打印，一式两份，一份留二级学院存档，一份交主管部门备案。

