
附件1

福建师范大学学生减免学费申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	     
	籍贯
	 

	学院
	
	专业
	
	学号
	
	年级
	      

	家庭详细地址
	
	联系

方式
	

	减免类型
	□父母双亡或由社会福利院抚养长大，且无经济来源的孤儿;             

□本人罹患癌症、白血病等重大疾病者;

□家庭遭受重大灾害，受到严重损失者;      

□父母双方或一方为残疾人；

□父母双方或一方已故；

□烈士或荣誉军人子女；

□家庭为民政部门确定的居民最低生活保障对象;

□其他特殊困难者（简要描述情况）                       。

	申请减免

金额
	□减免全部学费：         元；□减免50%学费：          元。

	家庭情况

说明
	

	班级

意见
	签字:_______   年  月  日
	辅导员

意见
	签字:____ __    年   月   日

	学院

意见
	                       签章:_______   年  月  日                                                                                                                                  
	财务处

意见
	经审核，该生本学年学费为

______________元。

盖章:          年   月   日                        

	学生助学管理中心意见
	签章:_________       年   月   日


