上海交通大学医学院学生学费减免暂行办法
为确保我院每一名学生不因经济困难而影响学业或辍学，以帮困育人为目的，本着鼓励经济困难学生勤奋学习、追求卓越和奉献社会的宗旨，根据上海市教委、上海市财政局《关于印发<上海高校经济困难学生学费减免办法>的通知》（沪教委财（1999）44号）的有关规定，结合我院实际情况，特制定学生学费减免暂行办法，具体如下：

一、学费减免对象

1、烈士子女、因公牺牲人员子女、服兵役学生等国家政策规定的优抚对象；
2、孤儿（无其他有经济能力的直系亲属资助者）；
3、单亲家庭子女、残疾人家庭子女，且家庭人均月收入低于当地政府规定的最低生活保障线的学生；
4、来自城镇（乡）居民低保家庭的学生；
5、因其他特殊原因而造成家庭经济困难的学生； 
6、其他符合国家和上海市相关减免学费政策的学生。

二、学费减免额度

根据实际情况，酌情减免全额或部分学费。

三、学费减免申请程序

1、凡符合申请条件的学生于每学年开学初（9月1日－9月15日）由学生本人向所在学院提出书面申请，领取《上海交通大学医学院学费减免申请表》，并提供学生家长所在单位出具的收入证明及家庭经济收入情况（贫困）证明（由户籍所在地街道、乡（镇）民政或社会救助管理所出具证明），低保家庭需提供相应证明。

2、经各班级（专业）经济困难认定小组对提出申请的学生经济状况进行审核后，由各学院进行确认，提出减免初步意见，并将学生材料报学生处审定。原则上各学院申请人数不超过本学院本科及长学制学生人数1％的比例。
3、经学生处、财务处审定后，确定最终减免名单及额度，并进行公示，经医学院院领导审批后，给予学生减免当年度学费，所减免的学费直接发放到学生缴纳学费的银行卡。
四、学费减免管理原则与规范
1、学生处逐步建立完善困难学生档案，落实各项帮困助学措施，对经济上确实有困难的学生关心到位，视具体情况需要给予学费减免。

2、减免学费要与学生本人的实际表现挂钩，鼓励学生艰苦朴素，努力学习，已享受学费减免的学生需在每学年学期末主动向所在学院递交小结（含思想、学习、社会实践、经济状况等）。对于其中不遵守国家法律、违反校纪校规、受到校行政处分、学习态度不端正、生活挥霍浪费的学生，一律取消减免资格，并令其退还全额的减免费用。

3、对于在申请过程中弄虚作假者，除退还全额的减免费用外，还应视情况给予必要的纪律处分。

4、减免学费的学生原则上应申请国家助学贷款及参加学校组织的勤工助学活动。

5、对家庭经济状况发生变化的学生，学生处将根据办法随时调整学费的减免。 
四、本办法自2010年9月起执行。

五、本办法由医学院学生工作部（处）负责解释。
上海交通大学医学院学生减免学费申请表

学号：                                           填表日期：                                      

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	政治面貌
	

	院系
	
	年级、专业
	
	生源
	省    市（县）

	家庭地址
	
	邮编
	
	家庭电话/家长手机
	

	银行卡号
	
	身份证号
	

	手机
	
	E-mail
	
	宿舍号
	

	是否申请助学贷款
	
	贷款年限及金额
	年，        元/年

	家庭成员及有关情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作（学习）单位及职务
	每月收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	您是：      
（①孤儿②烈士子女③优抚家庭子女④残疾人家庭子女⑤单亲家庭子女⑥低保家庭）；

其他情况：                                

	上一学年是否受过资助：□是   □否（本栏必须如实填写，若有虚假将影响学费的减免）

上一学年受资助项目（注明：项目名称及金额、受资助年限） 
1、
2、

	家庭经济状况
	城镇
	家庭人口共    人，人均月收入    元。

	
	农村
	家庭人口共    人，当年各种收入总计    元，人均月收入    元。

	上一学年学业情况：
成绩排名（专业或年级）：               （名次/总人数）；
综合测评成绩       分，排名        （名次/总人数）；其它                      
所获奖励（院级及以上）：
1、
2、

	目前学费来源：                                          
本人申请减免本学年学费，本人保证以上所填情况真实有效。 
                                   本人签字：                      年    月    日
                         家长（担保人）签字：                      年    月    日

	辅导员意见
	（学生在校基本情况及对该生申请减免学费的意见）
学生辅导员签字：
年     月     日

	院系意见
	经研究，建议减免该生     -     学年学费比例为   ％，减免金额       元。

学院负责人签字：           （公章）

年     月     日

	学生处意见
	经评审，□ 不同意该生减免学费。

        □ 同意该生减免     -     学年学费，减免学费比例为    ％，减免金额为      元。                              
负责人签字：               （公章）

                                                        年     月     日

	财务处意见
	负责人签字：               （公章）

                                                        年     月     日

	医学院意见
	院领导签字：                
                                                        年     月     日

	说

明
	1. 本表系为上海交通大学医学院经济困难学生申请减免学费所制，凡经济困难、无力承担学费的学生请认真如实填写，并按规定日期（每年9月15日前）送交所在院（系）学生工作部门，由学院审核交至医学院学生处。
2. “银行卡号”需与缴纳学费的银行卡卡号一致。
3. “人均月收入”包括工资及奖金、福利、津贴等。
4. 如有父母体弱多病（需附相应证明）请在“备注”栏说明；若来自贫困县请注明。

5. 所有经济情况应与提供的《上海市高等学校家庭经济困难学生认定申请表》（复印件）相符。
6. 该表正反面打印，一式三份，分别由学生本人、财务处、学生处留存。


上海交通大学医学院学生工作部（处）制表

