昆明医科大学学费减免申请表
（20   ——20    学年）
	学生基本情况
	姓  名
	
	性 别
	
	民族
	
	学号
	

	
	身份证号码
	
	家庭人口数
	
	家庭人均年收入
	

	
	学  院
	
	专业
	
	联系电话
	

	
	生源地
	
	家庭详细地址
	

	本学年缴费情况
	学费已交□
学费未交□
	本学年是否申请贷款
	是□
否□
	申请学费减免类型
	全免□
半免□

	申请理由
	申请人：
                                                                日期：  



	学院意见
	1、该生是     烈士子女□      孤儿□  

优抚家庭子女□  残疾学生□  建档立卡户□
2、一学期内必修课课程有无不及格（不含补考合格）或有重修（有 □ 无 □）

3、是否参加学校或学院组织的勤工助学活动（是 □ 否 □）

减免意见：学费（全免□          元    半免□          元  ）     
          住宿费（全免□          元   半免□           元  ）
班主任签字：                                    辅导员签字：
学院领导签字：                                     盖章                    年  月  日
 

	学校意见
	                                   签字、盖章：
                                 年  月  日                  


