附件2：
内蒙古医科大学新生入学“绿色通道”申请表
	姓  名
	
	家庭地址
	

	院  系
	
	专    业
	

	申请原因：


	缓交金额：

	承诺缓交时间
学生签字         家长（担保人）签字

家长（担保人）联系方式：

	学院意见：

公章

年   月   日
	学校意见：

公章

年  月   日



	姓  名
	
	家庭地址
	

	院  系
	
	专    业
	

	申请原因：


	缓交金额：

	承诺缓交时间
学生签字         家长（担保人）签字

家长（担保人）联系方式：

	学院意见：

公章

年   月   日
	学校意见：

公章

年  月   日


注：此表上联交财务，下联学校资助中心

