附件：2015年“中专升大专学历”班学费补贴申请表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	贴彩色近照

（1寸）

	毕业学校
	
	所学专业
	
	职称
	
	

	执业资格专业类别
	
	执业资格注册单位与时间
	
	

	工作单位与时间
	
	编制性质
	

	工作单位地址
	
	本人电话
	

	家庭经济情况
	家庭月总收入
	
	家庭人口总数
	

	
	人均月收入
	
	收入来源
	

	基层卫生机构（乡镇卫生院为主）意见
	单位盖章

                                       年   月  日

	市（县）卫生局审查意见
	单位盖章

  年   月   日

	海南医学院高职院审查意见
	单位盖章

                                              年   月   日


