
	报名序号：          
	退费审核编号：（            ）


	锡林郭勒盟减免考务费申请表

	考试名称
	

	姓   名
	 
	身份证号
	 

	性   别
	 
	学历
	

	毕业时间
	 

	毕业院校
	 

	减免考务费审核单位名称：
	 

	审核部门意见
	  

                                                审核人签字： 
                                                年　   月　    日

	减免方式
	全免
	减半

	      考生确认签字：
 

                                                        年    月    日


	-----------------------------------------------------------------------

存     根
    退费审核编号：（          ）

    注：此存根为考生通过退费审核证明，请考生妥善保存。如有丢失，影响退费，责任自负。



