保山中医药高等专科学校学生缓缴学费申请表      NO:
	姓名
	
	身份
证号
	
	性别
	
	民族
	

	系   部
	
	专  业
	
	班级
	
	家庭总
人口
	

	人均年收入
	
	家庭住址
	

	家庭情况
	孤儿  单亲家庭 离异家庭  健全家庭
	家长联系电话
	

	
	
	本人联系电话
	

	陈述家庭经济困难情况


	

	本人在入学时应缴学费        元、住宿费        元，因家庭经济困难等原因，不能在开学时缴清相关费用，现申请缓交费用        元，本人承诺将通过       ______________方式在______年_____月______日缴清所欠费用,请批准。
申请人：                                                   年   月   日

	班级初审意见
                
	班主任（签字）：

                                    年  月   日

	学生资助部门审核意见

	（签章）：

                                                            年  月   日

	学校领导审批意见


	（签章）：

                                                         年  月   日

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：家庭所在地乡镇或街道办事处或民政部门出具的特困家庭证明须附后，此表一式三份，原件交计财处，复印件交学生资助科和班主任各一份。
