达州中医药职业学院学生临时困难补助申请表

	本人

情况
	学生姓名
	
	性

别
	
	民

族
	
	政治

面貌
	

	
	院 系
	
	年级专业
	
	学号
	

	
	籍 贯
	
	本学年家庭经济

困难认定情况
	□特别困难  □困难  □一般困难  □不困难    □未申请认定

	
	本次申请

资助金额
	       元
	本学年已获奖

(助)学金项目
	

	
	兼职经历
	□校内勤工助学     □家教   

□其他形式兼职     □无
	助学贷款办理情况
	□生源地信用助学贷款

□校园地国家助学贷款

□无

	
	家庭住址
	
	邮政编码
	

	申请

理由
	（阐明家庭经济情况及申请临时困难补助的原因，字数150-200字；另附详细材料或相关证明）

申请人签名：                              年     月    日

	辅导员（班主任）

意 见
	辅导员签名：                              年     月    日

	二级学院负责人意见
	签名(公章)：               

                 年    月    日
	学工部（资助管理中心）负责人意见
	签名(公章)：              

年     月    日

	学工

部（资助管理中心）分

管领导

意见
	签名：               

年     月    日
	学院

领导

审核

意见
	签名：    
年     月    日


