
2016-2017学年陕西中医药大学学费减免申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	
	政治面貌
	

	院系
	
	专业
	
	年级
	
	申请金额
	

	家庭详细地址、电话
	
	邮政编码
	

	申请减免学费理由（学生本人认真手写并签名，内容不超出此表。）



	院系意见

（公章）

负责人签名：        20    年   月  日

	学校意见

（公章）

负责人签名：        20    年   月  日


注：此表一式两份，一份存留在各院系，一份交学生处。

