湘潭医卫职业技术学院学生临时困难补助申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	民族
	
	专业班级
	

	身份证号
	
	学生电话
	

	家庭详细住址
	     
	家长电话
	

	申

请

理

由
	（申请理由中须写明家庭情况、突发事件和本学年获得资助情况，并附上相关证明材料）

                         申请人签名：
                                   （本人保证上述内容真实无误）                  

	班主任意见
	                        班主任签名：

                         年    月    日

	学院意见
	经核查，该生                                             ，建议给予临时困难补助。

负责人签名（公章）：

                            年     月    日

	学生资助管理中心意见
	经学生资助管理中心审核，建议资助               元。
负责人签名：

                                  年     月     日

	学校意见
	经校长办公会审定，同意给予以上资助。

公章：

                                  年     月     日

                                                 年   月   日



