附件1：

[bookmark: _Hlk153892602]广东茂名健康职业学院学生学费减免申请表
	[bookmark: _Hlk153897305]本
人
基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	院系
	

	
	民族
	
	班级
	
	联系电话
	

	
	身份证号码
	
	家庭联系电话
	

	
	家庭户口
	□城镇 □农村
	家庭详细地址
	

	
	家庭经济收入
	家庭人口共   人，家庭在读人数   人，家庭全年总收入     元

	
	本学年家庭经济困难认定等级
	特别困难      □困难       □一般困难  □未参与贫困认定

	
	1. 孤残 是□否   2.优抚家庭子女 □是□否   3.最低生活保障家庭成员户 □是□否 
4.特困户家庭 是□否    5.本年内家庭遭受重大意外 是□否     6.其他情况                  

	本学年获资助情况
	资助类型
	所获资助名称（填写须完整准确，如果未获得填“无”）
	金额共计（元）

	
	国家奖助学金
	
	

	
	生源地助学贷款
	
	

	
	校内奖助学金(如新生资助等)
	
	

	
	校内勤工助学
	
	

	
	社会奖助学金
	
	

	
	临时困难补助
	
	

	
	地方专项资助（如雨露助学计划、南粤扶残助学金等）
	
	

	申请减免学年
	
	应缴纳学费金额/元
	
	申请减免等级（一等   二等   三等）

	申
请
事
由
	   （学生本人家庭经济情况，品行表现、消费状况、学习状况描述）






                                        本人签名： 
                                年  月  日

	辅导员意见

	 （学生品行表现、消费状况、学习状况及减免意见）






                               辅导员签名：
                                年  月   日

	系部意见

	
符合一等减免条件
符合二等减免条件
符合三等减免条件
初审审核不通过

                                系负责人签名：
                                （公章）
                               年  月   日

	学生工作部意见
	
符合一等减免条件
符合二等减免条件
符合三等减免条件
复审审核不通过

                                部门负责人签名：
                               （公章）  
                              年   月   日

	学院奖助学金评审委员会意见
	
符合一等减免条件
符合二等减免条件
符合三等减免条件
终审审核不通过

                           学院公章：   
                          年   月   日



