赣南师范大学家庭经济困难学生减免学费申请表

	学 院
	
	班 级
	
	姓 名
	

	身份

证号
	
	学 号
	
	联系电话
	

	家庭详细住址
	

	申

请

理

由
	学生签名：

	班

级

意

见
	班长签名：

	班

主

任

意

见
	班主任签名：



	学院

学工办

审批

意见
	该学生应缴学费         元，给予减免       元。

   学工办主任（签字）：                学院（公章）

	学校

审定

意见
	


