[image: image1.png]


                                   

浙江医药高等专科学校

学生临时困难补助申请登记表

（     —    学年第   学期）

所在学院：                   专业（班级）：                      辅导员：            

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	学号
	
	学制
	
	电话
	
	家庭联系电话
	

	家庭地址
	
	邮编
	

	身份证号码
	
	奖惩情况
	

	上学年必修课成绩
	课程
	成绩
	课程
	成绩
	平均成绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	成绩（班）名次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	申请金额（单位：元）

	
	
	
	德育
	
	

	家庭经济状况及临时困难补助申请理由： 

签名：                      年   月   日

	辅导员意见：

签名：                     年   月   日

	学院意见：

                                       盖章：                     年   月   日                                  

	学生处（学工部）意见：

盖章：               20    年   月   日

	备注：请附学生遭遇各种临时的突发性事件或重大疾病或经济困难的相关证明材料


备注：1、不合格成绩请用红笔填写。  2、学号填写为完整11位。

