临时困难补助申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	学号
	
	申请
日期
	年   月   日

	学院   级           班    联系电话

	家庭住址
	

	家庭成员及经济情况
	称谓
	姓名
	年龄
	工  作  单  位
	月固定收入或农村年收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	家庭收入类型：
	全务农（  ） 半工半农（  ） 工资收入（  ）

	
	家庭类型
	健全（ ）孤儿（ ）单亲（  ）离异（ ）残疾（ ）军烈属（ ）重病（ ）

	申请理由
	（400字）

	申请补助金额
	

	辅导员意见：
                                               签名：

	学院主管领导意见：
           拟给予补助      元
签名：   

（学院盖章）

	学生处意见：
      签名：      

                               （盖章）



申请理由请附在表后
