
湄洲湾职业技术学院学生学费减免（困难补助）申请表

        填表日期：     年   月   日

	姓  名
	
	学号
	
	学院
	
	班级
	

	身份证号码
	
	银行卡号
	

	家庭住址
	

	家
庭
主
要
成
员
	姓  名
	关 系
	工作单位
	月收入

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	申请理由：
 
 
 
                                                          本人签字：



	辅

导

员

意

见

	                辅导员签字：
	 系

院

意

见
	　　

 系（院）公章        系（院）书记签字：         

	学生资助中心审核
	 
 
 
 
 
    审核人：
	学

工

处
意
 见
	 

 处室公章        学工处负责人签字：


注：请提供相关证明或详细材料

