
附件1
六安开放大学学生学费减免申请表
	姓名
	
	性别
	
	专/本科
	专科　本科

	年级
	     年　 季
	专业
	
	学   号
	

	家庭住址
	
	身份证号
	

	工作单位
	
	手机号码
	

	减免
类型
	本专续读
中专续读
	现退役军人
残  疾  人
	低保对象
特    例

	
	劳模（国家级 省级 市级 县区级）

	
	同单位报名员工（10人  30人  50人）
金安区 裕安区 教师学历提升人数（10人  30人  50人）

	
	注：在方框处打√，符合多项减免条件的按单项最高标准执行。

	本人承诺提供的材料真实有效，若存在弄虚作假，自行承担相关责任。
学生签名：               年   月   日

	辅导员
初审
	对申请表内容及证明材料进行审核：

	
	 毕业生学籍表       
 现役类证书原件及复印件
 退役类证书原件及复印件
 单位工作证明原件及复印件
	 残疾证原件及复印件
 低保证明原件及复印件
 劳模荣誉证原件及复印件
 其他证明材料

	
	导修主任签名：               年   月   日

	教学处
复审
	复审意见：



 教学处盖章：               
年   月   日

	分管校长
审批
	审批意见：

       分管校长签名：               年   月   日
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