附件1

山东传媒职业学院特殊群体学生免学费申请表

申请减免学年：     ——      学年
	个人信息
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	 年   月
	照片

	
	民    族
	
	政治面貌
	
	入学时间
	 年   月
	

	
	学    号
	
	年    级
	
	

	
	身份证号
	
	联系电话
	
	

	
	              系                         专业        班
	

	
	类        型
	脱贫享受政策家庭学生□
	防止返贫监测帮扶对象□

	
	家庭住址
	
	邮政编码
	

	家庭成员情况
	姓  名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由

                                 申请人：                          年     月    日

	系意见

                                 负责人（系公章） ：                年     月    日

	学校审核意见：

（公章）                     年    月    日


