本校教职工及其直系亲属学历进修学习费用减免申请表

申请日期：20   年  月  日

	本人
	姓   名
	
	性别
	
	入学年月
	

	
	学习类别
	
	专业、班级
	

	关系人
	姓名：
	工作部门：
	关系：

	关系人所在部门核准
	          负责人签字：

            所在部门盖章：

                                20   年  月  日

	人事处核准
	          签    字：

           人事部门盖章：

                                20   年  月  日

	主管领导审批
	签    字：

                                20   年  月  日


注：类别为开放本科、开放专科、远程专科、业余专科。

（此申请表填写、签字、盖章后复印一份交电大办公室）

湖州广播电视大学

