新乡学院特殊困难补助申请审批表

            学院                专业       级     班
	本
人基本
情

况
	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	
	民 族
	
	政 治
面 貌
	
	身份证
号码
	

	
	家庭人
口总数
	
	本 人

电 话
	
	家 庭

电 话
	

	
	户籍住址
	
	家庭年

收入
	

	
	是否
建档立卡
	
	中国银行
账号
	

	申请理由：
辅导员签名：                     申请人本人签名：                      年     月     日


	申请补助金额
	小写：
	审批金额
	小写：

	学院意见：

                领导签字：
（公章）                  
年    月    日   
	学生处意见：

                领导签字：
（公章）                  
年     月     日


注：本申请表需和证明材料附件一并交学院。                                    2018.12版
