
附件4：

毕业生取消学费补偿国家助学贷款代偿资格申请

本人           ，身份证号：                         , 学号：             ，联系方式：              ，      年    月毕业于石河子大学           学院           专业，前往                                   （单位）工作。

本人于      年获得毕业生基层就业           （选填学费补偿、国家助学贷款代偿）资助，现申请取消本人获助资格，申请原因                         。

                           申请人（签字）：              

                           日期：

