
湖南科技大学2013届特困毕业生学费减免申请审批表

	姓 名
	
	学 号
	
	申请减免金额(元)
	

	所属学院
	
	专 业
	

	家庭地址
	
	联系电话
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人

申

请

理

由
	

	学

院

意

见
	签名（盖章）:
   (学院须准确签写“同意减免金额”)               年   月   日

	学

工

处

意

见
	签名（盖章）:
                                        年   月   日

	主

管

校

领

导

意

见 
	签名（盖章）:
                                         年   月   日


№：









