江苏食品药品职业技术学院

2019年中西部地区家庭困难学生学费减免申请表
	姓名
	
	录取省份
	

	身份证号码
	
	录取编号
	

	考生联系电话
	

	现录取专业名称
	

	申请减免学费时间
（点击选项前圆点单选）
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	简要说明申请学费减免理由
	

	学费减免申请说明
1、准确填写本表格，填写错误或遗漏作无效处理。
2、提供考生及家庭情况调查表（照片），表格上需本人签字承诺；或提供其它能证明家庭贫困的相关证明材料（照片）。
3、以上所提供照片必须字迹清晰，否则作无效处理。
4、2019年8月30日前将本表格和相关材料照片通过电子邮件附件发送至jsfsczb@sohu.com。收到邮件自动回复即为发送成功。

	以下内容由学院填写

	学生工作处填写
	□表格内容填写准确，考生及家庭情况证明资料齐全，初审符合条件。□减免1年学费  □减免2年学费  □减免3年学费
□无考生及家庭情况调查表或贫困证明材料，初审不符合条件，不予减免。
□不属于本次申请范围，初审不符合条件，不予减免。
□其它原因：                                   ，初审不符合条件，不予减免。
              年     月     日

	学校审核
	 年     月     日
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