
附件.

滨州医学院临时困难补助申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	专业
班级
	
	学号
	

	籍贯
	
	户籍性质
	□城镇   □农村
	电话
	

	本学年曾受资助
	□ 助学贷款
	□ 勤工助学
	□ 奖学金

	
	□ 助学金
	□ 临时补助
	□ 其他资助

	
	所获资助总金额
	        元（其中助学贷款：          元）。

	家庭经济情况
	家庭共  人，全家月收入   元，人均月收入   元。

	突遇

困难

情况
	学生签名：
年   月   日

	辅导员意见
	辅导员签字：
年    月    日

	院（系）意见
	签字（公章）：
年    月    日

	学生处

审核意见
	签字（公章）：
年    月    日

	学校审批意见
	签字（公章）：
年    月    日


说明：1.未办理助学贷款者需说明原因；

2.申请人需将造成临时困难的原因的相关材料附后。
