[bookmark: _GoBack]江西省中等职业学校国家免学费申请表
城市家庭经济困难学生用

学校名称：                                                               学年
	学生
基本
情况
	姓名 
	
	性别
	
	民族
	
	1寸学生照片

	
	
	
	学号
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	出生
年月
	
	入学
时间
	
	

	
	专业名称
	
	年级
	
	班级
	

	家庭
状况
	家庭住址
	
	主要
收入来源
	

	
	联系电话
	
	家庭人口总数
	
	人均
年收入
	

	申请
免学
费的
理由
	



申请人签名（手写）：                         2025年 9 月20 日

	班级
审核
意见
	
经班级民主评议，评议结果在班级内公示三个工作日，公示无异议，同意推荐申请国家免学费。

班级评议组长（签字）：                   班主任（签字）：

年    　月  　日　                        年    　月   　日　

	学校
学生
资助
管理
机构
审核
意见
	    
经审核，该生已做家庭经济困难学生认定，符合国家免学费申请条件，同意申请国家免学费。

 
                   资助机构负责人（签字）：        （加盖机构公章）

　                                         年　 　月　  　日

	学校
审核
意见
及公
示结
果
	
经评审，并在校内公示5个工作日，无异议，现批准以上同学申请国家免学费。

                         
负责人： 　　        （加盖学校公章）

                                            年　  　月　  　日


说明：每年秋季学期开学后填写。（每学年重新申请）

