温州医科大学本专科学生学费减免申请表

       年      月      日

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	民族
	
	电话
	

	单位
	                   学院            年级               专业             班

	家庭地址及

邮政编码
	
	家庭电话
	

	家庭户口
	□城镇   □农村
	家庭人口数
	
	家庭人均年收入
	     元/人·年

	学生本人

月均生活费
	           元/月
	贷款情况
	□已贷款     贷款总金额             元

□计划本学年申请贷款       □不准备贷款

	家庭状况（打√）
	烈士子女
	孤残学生
	单亲
	残疾人家庭
	重大自然灾害或突发事件
	其他：

	上学年学习情况
	是否有不及格课程：□是   □否   学习成绩班级排名：     名/     人          

	上学年已获资助的项目及金额（包括奖、勤、助、补、免）
	资助项目 1、

         2、

         3、

         4、

	申

请

理

由

及

减

免

金

额
	本人承诺以上所填情况完全属实。              签名（手签）：      

	学院

意见
	□不符合减免条件，审核不通过 

□符合减免条件，建议减免金额：

负责人签名： 

（盖章）
年   月   日

	学生资助管理中心

意见
	（盖章）
                                         年   月   日


注：此表应附符合申请条件的相关证明材料。
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