中国形象设计协会帮扶计划申请表

	申请人姓名
	
	性  别
	
	最高学历
	
	本人一寸

免冠照片

	所在单位
	
	法人姓名
	
	

	通讯地址
	
	

	联系电话
	
	手机号码
	
	传真
	
	

	邮箱、MSN或QQ号码
	
	

	申请减免学费类别
	
	申请学习时间
	

	您的个人（或者家庭）情况介绍：



	您申请减免学费的理由：



	所在地区教育部门审核结果：

（义务支教老师、残疾人学校老师由所在学校与当地教委联合签章）

                                                                               （签章）

                                                                           年     月    日

	中国形象设计协会培训中心回复申请结果
	落实安排（符合减免政策后填写）

	以上材料经中国形象设计协会审核，           申请要求。

年     月    日
	减免学费比例
	

	
	课程名称
	

	
	上课时间
	


 请将本表传真至010-67490691-805，或发送至电子信箱：cnida2007@163.com；咨询电话：010-67490691

