通辽职业学院困难学生学费减免申请审批表
教学系：          专业：          班级：
	本人
基本
情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	学号
	
	身份证号
	

	
	入学及毕业时间
	   年  月至   年  月
	联系电话
	

	
	家庭详细住址
	

	申请
理由
	

                        
  学生签字：       年   月   日

	获得助资情况
	


	民
主
评
议
	推
荐
档
次
	A.特殊困难 □
	本系人数
     人。
认定排名
     名。
	评
定
理
由
	


           辅导员签字：

	
	
	B.困难     □
	
	
	

	
	
	C.一般困难 □
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	系
部
意
见
	

                   （公章）

签字：           年  月   日
	学生工作处意见
	

                   （公章）

签字：          年  月   日

	学
院
意
见
	                                                                     
                                                  （公章）

                            签字：               年   月   日



