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益阳医学高等专科学校
困难学生临时资助申请表
	姓名
	
	性别
	
	班级
	
	民族
	

	联系电话
	
	身份证号码
	
	困难认定等级
（由学院认定）
	□特困  □ 困难   □一般困难

	已获资助情况（含助学贷款、奖助学金等情况）
	
	学生思想品德
	□优秀  □良好  □一般

	导致临时困难原因
	□本人或家庭突发重大变故     □受灾     □疾病    □其它

	家庭主要成员情况

	称谓
	姓名
	家庭或工作
单位详细地址
	身份证号码
	联系电话
	月均收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	简单陈述学生遇到的临时困难情况
	本人保证以上内容真实无误，并予以认可。如有虚假，自愿接受处罚。


                   申请人（签字）：                   年   月   日

	辅导员意见
	

签字：                   年   月   日

	学院意见
	

领导签字（公章）：                  年  月  日

	学生资助管理科意见
	

 
  领导签字（公章）：                    年  月  日

	学生工作处意见
	

领导签字（公章）：                     年  月  日


备注：学院意见和学生资助管理科意见需提供建议补助金额和同意补助金额。

