	姓 名
	
	性 别
	
	院 系
	

	班 级
	
	学 号
	
	身份证号
	

	学费减免申请理由：

    本人签字：

                                                年      月     日 

	个人承诺：

                    

	所在学院意见
辅导员：                                 

签字：

年     月      日

二级学院领导：

                                         签字：

                                                年     月      日


安徽国际商务职业学院学费减免申请表
说明：
1. 承诺内容需本人手工填写“本人承诺以上所填写资料真实，如有虚假，愿承担相应责任”。
2. 申请对象为：孤儿、事实无人抚养儿童、父母双方均丧失劳动能力家庭学生，申请人如不在全国资助系统推送名单中，请提供相关证件或病历等材料。
