附件1

山东传媒职业学院特殊群体学生免学费备案表

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□
	防止返贫致贫监测对象□

	
	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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人承诺

本人承诺以上所填写资料真实，如有虚假，愿意承担相应责任。

承诺内容（手写）：

                                      学生签字：                                

                           年    月    日

	辅导员意见

学生符合享受省级学费减免的各项条件，同意享受减免。
                                           签字：                   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


