附件1：

湖南大众传媒职业技术学院

2025-2026学年特殊困难群体学费减免申请表

	姓    名
	
	性别
	
	入学年份
	
	照片

	所在学院
	
	专业

班级
	
	

	身份证号
	
	宿舍号
	
	

	家庭户口
	□城镇   □农村
	联系电话
	

	当年认定
困难等级
	□一般困难    □困难    □特别困难    □未认定

	特殊困难
群体类型
	□孤儿       □事实无人抚养儿童     □烈士子女

□特困救助供养学生     □因公牺牲军人/警察子女

□残疾学生（残疾等级：         ）

	本学年应缴学费金额（元）
	
	申请减免
金额（元）
	

	申请理由
	（简要说明家庭困难情况、申请减免的必要性，字数控制在300字内）



	证明材料

清单
	（列出提交的材料名称及份数）



	承诺声明
	本人承诺所填信息及提交材料真实有效，如有虚假，自愿承担相应责任。

              承诺人签名：       

 年    月    日

	辅导员

审核意见
	（核实材料真实性及学生情况，提出审核意见）



                    签名：         

年     月    日                                                   

	二级学院

审核意见
	（明确是否同意申请及减免金额意见）  
 


             
        负责人签名（盖章）：   

           年    月    日 

	学校

审核意见
	


注：申请表A4纸双面打印
