本科生临时困难补助申请表

（____-____学年）

	姓名
	
	性别
	
	电话
	

	学院
	
	班级
	
	学号
	

	在校已获得临时困难补助总金额（超过5000元）
	□是      □否

	本学年已获得

资助项目及金额
	

	家庭成员简况
	称谓
	姓名
	年龄
	职业
	年收入

（元/年）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	临时性困难

情况说明
	

	本人保证上述所填写的各项内容的真实性，本人自愿承担因材料失实或隐瞒事实而带来的一切后果。

               申请人签名：                    年     月     日        

	辅导员意见：

                          辅导员签名：                    年     月     日

	学院审核意见：

（领导签名）

                         盖章

                   年     月     日
	学生处意见：
盖章

                   年     月     日
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