2021-2022学年残疾学生学费减免申请表
	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	

	学 院
	
	专业名称
	

	籍贯
	
	联系电话
	

	学历层次
	
	学费标准
	

	家庭经济困难认定等级
	□特别困难   (困难   □一般困难   (未认定

	身份证号
	

	残疾类别
	
	残疾证号
	

	财
务
处
审
核
意
见
	经查验，该同学 20   - 20   学年应缴纳学费           元，实际缴纳学费          元。
 签字：                盖章：                年    月    日


	学

院

意

见
	经审查，情况属实。该生符合残疾学生学费减免政策，同意减免该生20  - 20   学年学费         元。
资助辅导员：             盖章：               年    月    日  

	学
校
复
核
意

见
	上述审查意见属实。

                      盖章：                年    月    日



注：1.“学历层次”填写本科生、硕士研究生、博士研究生；2.“学费标准”按照学分制预收标准填写；3.表中各栏信息必须完整填写；4.学生提交申请表时，请同时附上残疾证原件及扫描件；5.学院审核学生的残疾证原件，并收集、保存扫描件，审核无误后填写“学院意见”。
