海南省普通高等学校残疾学生免学费住宿费申请表

学院：

	学生姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	民   族
	

	专  业
	
	年级
	
	入学时间
	

	户籍所在地
	
	本学年应交

学费（元）
	
	本学年应交

住宿费（元）
	

	本学年是否已获得学费资助
	服兵役学费减免（      元） 2.中高职试点学费补助（      元）

3.其他：                                （      元）

	本学年是否已获得

住宿费资助
	1.资助项目：                            （      元）

	申请理由
	普通高等学校生源地为海南的正式学籍全日制在校残疾学生

                                                学生签名：                 

 年    月    日

	学院审核

意  见
	 签字盖章（书记）： 

年    月    日

	学校审核

结果
	                                                 单位公章：    

 年    月    日


