天津医科大学家庭经济困难学生学费减免申请表

年       月       日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	学号
	
	籍贯
	

	培养单位
	
	身份证号
	
	电话
	

	家庭地址及

邮政编码
	
	家庭电话
	

	是否已贷款

及金额
	
	接受何组织（或个人）的资助

及金额情况
	
	是否已认定为我校家庭经济困难研究生及认定时间
	

	家庭人口情况
	家庭

户口
	A．城镇

B．农村
	家庭总

人口
	
	家庭年收入
	
	人均月

收入
	

	
	姓名
	年龄
	称谓
	在何处工

作或学习
	每月

收入
	姓名
	年龄
	称谓
	在何处工作或学习
	每月
收入

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	欠缴学费金额
	                  元
	申请减免学费金额
	                        元

	家庭情况
	低保子女（  ）孤儿（  ）西部助学（  ）烈士子女（  ）

其他（说明：                                                             ）

	申请理由


	本人保证上述内容真实无误。                                 本人签名：

	导师意见
	      培养单位初审意见
	党委研工部审批意见

	导师签名：             年   月   日
	负责人签名： 

（盖公章）

年   月   日
	（盖公章）
年   月   日


党委研工部制
