附件

海南健康管理职业技术学院

学生临时困难补助申请审批表

	学生

个人

基本

情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	联系电话
	
	政治面貌
	
	身份证号
	

	
	院系年级
	
	专业班级
	
	学号
	

	
	户籍地址
	
	申请金额
	

	
	是否为

贫困生
	
	认定

档次
	特殊困难（  ）     一般困难（  ）    

	申请

学年

受助

情况
	国家奖助学金             元
	国家助学贷款               元

	
	其他资助                 元
	校内临时困难补助             元

	学生

家庭

基本

情况
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	家庭总人口
	
	年总收入（元）
	
	家庭类型
	

	申请

理由
	用A4纸另附《临时困难补助申请书》，辅导员（班主任）签署初审意见。

	院系

审核

意见
	                                                         （公 章）

负责人签字：                         年   月   日

	学生

工作处

审批

意见
	                                                          （公 章）

负责人签字：                         年   月   日                                                                                 

	学院
领导

审批

意见
	                  负责人签字：                         年   月   日


注：此表一式两份，学院审批后院系、学生工作处各留存一份。


