重庆机电职业技术大学特殊困难学生学费减免申请表
 
 
	个人基本情况
	姓名
	张三
	性别
	男
	民族
	汉族

	
	学院
	信息工程学院
	班级
	物联网工程技术03班
	学号
	

	
	家庭地址
	XX市XX区/县XX街道/村
	学费	Comment by XscHe: 只包含学费
	

	在校期间受助情况
	资助项目	Comment by XscHe: 本年度资助项目
	资助金额（元）

	
	国家助学金
	

	
	
	

	家庭经济情况
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位
	职务	Comment by XscHe: 务工、务农、无业等
	月收入

	
	母亲
	
	50
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	家庭总人口
	
	家庭年收入
	
	人均月收入
	

	
	本学年学校认定的家庭经济困难档次
	

	申请原因
	申请类型：
孤儿（事实孤儿/注册孤儿）     烈士子女    本人残疾（五级以上）        
其他：                             	Comment by XscHe: 简写理由

【具体申请理由用A4纸另附说明】             学生签字：	Comment by XscHe: 手签

	辅导员
意见
	
该生所述情况属实，符合申请条件，同意申请特殊困难学生学费减免。
   
签字：                 	Comment by XscHe: 手签
时间：    年   月  日
	学院意见
	
经核实学生情况属实，公示期间无异议，同意。


 
学院负责人（公章）：                               
时间：            年   月  日

	学生处
学生资助管理中心意见
	                                          


负责人（公章）：
时间：    年   月  日                          
	分分管领导意见
	


负责人：
时间：    年  月  日

	学校意见
	经公示__5___ 天，无异议同意上述意见。                   
[bookmark: _GoBack]（公章）
 年  月  日



重庆机电职业技术大学特殊困难学生学费减免申请表
 
 
	个人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	学院
	
	班级
	
	学号
	

	
	家庭地址
	
	学费
	

	在校期间受助情况
	资助项目
	资助金额（元）

	
	
	

	
	
	

	家庭经济情况
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位
	职务
	月收入

	
	母亲
	
	
	
	
	

	
	父亲
	
	
	
	
	

	
	家庭总人口
	
	家庭年收入
	
	人均月收入
	

	
	本学年学校认定的家庭经济困难档次
	

	申请原因
	申请类型：
孤儿（事实孤儿/注册孤儿）     烈士子女    本人残疾（五级以上）        
其他：                             

【具体申请理由用A4纸另附说明】             学生签字：

	辅导员意见
	
该生所述情况属实，符合申请条件，同意申请特殊困难学生学费减免。
   
签字：                 
时间：       2024年11月25日
	学院意见
	
经核实学生情况属实，公示期间无异议，同意。


学院负责人（公章）：                               
时间：          2024年11月28日

	学生处学生资助管理中心意见
	                                          



负责人（公章）：
时间：           年   月   日                          
	分分管领导意见
	


负责人：
时间：              年   月   日

	学校意见
	经公示   5   天，无异议，同意上述意见。                   
（公章）
                                        年   月   日



