附件1                                      

序号：
皖南医学院新生入学“绿色通道”学费缓缴申请表
	申 请 学 生 类 型
	□烈士或优抚对象子女   □孤儿          □非离异单亲家庭子女
□残疾学生             □重大灾害、突发事件      □其他

	姓  名
	
	性  别
	
	系（部）
	

	专  业
	
	年级班级
	
	本人联系方式
	

	家庭住址
	

	入学前已受到

何种资助
	
	入学前受

资助金额
	

	应缴

费用

金额
	
	能缴金额
	
	申请缓缴金额
	

	
	
	
	
	申请缓缴期限
	

	学费

缓缴

原因
	□申请助学贷款未到

□学费正在筹集中

□其他原因，请填写：
 
	学生

提交

证明

材料
	□助学贷款申请回单、银行转账凭据

□高等学校学生家庭经济困难调查表

□ 其他材料，请填写：



	工作

人员

意见
	签名：                  

      年    月    日
	系部

领导

意见
	同意缓缴期限：

□1个月  □3个月  □6个月  

签名：                   （盖章）

      年    月    日


注：本表由系部留存，以备资助工作检查。
……………………………………………………………………………………………………………
皖南医学院“绿色通道”通知单

              ：

     同意2011级新生            （学号：                   ）通过“绿色通道”办理入学报到手续，请为其办理相关入学手续。

签名（盖章）:            2011年9月  日
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