[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK6][bookmark: _GoBack]CCF NOI2017选手参赛费减免申请表
	省          （市、区）                             

	姓名
	
	性别
	
	所在学校
	

	
NOI2017参赛资格     A类选手         B类选手

	省选名次
	
	NOIP2016成绩及奖项
	

	指导教师
	
	手机
	
	Email
	

	申请减免理由：





申请人签字：           年   月  日

	所在学校意见：


负责人签字          盖章   年   月   日

	特派员意见：


负责人签字          盖章   年   月   日

	主办单位意见：





所填项目必须完整。

