
附件1
湖北省中等职业学校免学费补助资金申请表（样表）
学校：                 专业：             年级：       班级：        
	学生姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍住址
	　　　省　　　　　　　市        县       镇       村       号

	户籍性质
	市辖区□       县城□       乡镇□       农村□

	申请免学费的理由
	本人承诺所提供的材料真实有效，否则后果自负。
申请人签名：  　　　　监护人联系电话：        年     月     日

	班级审核意见
	班主任签字：                                年     月     日

	学校审核
意见
	负责人签章：                         学校（公章）：
 年     月     日


注：城市家庭经济困难学生申请表应结合《湖北省家庭经济困难学生确认表（或认定申请表）》使用。
