[bookmark: _GoBack]附件：贵州中医药大学时珍学院学生临时困难补助申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学部（院）
	
	专业
	

	学号
	
	政治面貌
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	是否欠缴
学费及金额
	
	申请类别（√）
	受灾 患病 意外 其他

	是否认定为家庭困难生
	是（否）
	困难等级
	A一般；B困难；
C特困

	是否获得过助学贷款
	          是（否）
	贷款金额（元）
	

	在校期间是否获得过国家助学金等级及金额情况
	大一
	
	金额（元）
	

	
	大二
	
	金额（元）
	

	
	大三
	
	金额（元）
	

	
	大四
	
	金额（元）
	

	是否获得过
其他资助
	
	获助项目及资助金额
	

	申请理由：简要说明申请理由（申请临时补助相关证明材料附后）

学生签字：                                      年   月   日

	学部（院）意见： 
         辅导员签字：               学部（院）负责人签字：       
                                              （公章）    年   月   日

	学工处审批情况

	批准发放临时补助金额（元）
	
	经费支出
项目名称
	

	资助中心意见：
	分管校领导
签批意见
	



年   月   日

	经办人：
	
	
	

	负责人：
	
	
	


（本表一式一份）                                                 资助中心制
