
福建师大协和学院特殊困难学生补助申请表

	姓名
	
	性别
	
	生源地
	

	系别
	
	年级
	
	专业
	

	家庭

经济

情况
	家庭户口
	A、城镇   B、农村
	家庭人口总数
	 人

	
	家庭月总收入
	 元
	收入来源
	 

	家庭

成员

情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	困难等级（经学院认定）
	( 特别困难   ( 困难  ( 其他困难

	申请补助类型
	( 本人患重大疾病或遭受重大意外伤害  ( 家庭遭遇重大变故或重大地质、自然灾害 ( 其他

	特殊困难情况：

本人保证以上所填内容真实有效。
申请人签名：

年   月   日

	系意见：

经系/学院学生工作例会/辅导员工作例会/党政联席会议讨论研究，建议给予  同学  元特殊困难补助。（系书记手写）
签名盖章：

年   月   日

	学生事务部意见：

签名盖章：

年   月   日

	学院意见：

签名盖章：

年   月   日


注：本表一式二份，一份送交财务室，一份存学生事务部备案。


