附件：1
嵩山少林武术职业学院学生临时困难补助申请表 

院（系）：                   年级：                 专业：
	基
本
情
况

	姓名
	
	出生年月
	
	一寸照片

	
	性别
	
	学号
	
	

	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	户口
	□城镇  □农村
	联系电话
	

	
	现居住地址
	
	邮政编码
	

	
	家庭人口总数
	
	家庭年总收入（元）
	

	
	本学年是否已认定困难学生
	□否

□是
	困难等级
	□特殊困难   □比较困难

□一般困难   □不困难

	申请理由（300-500字）
	

	辅导员审核意见（80-100字）
	辅导员签名：
年   月   日


	院系审核意见
	（院系公章）

院（系）主管领导签名：    

    年  月  日 

	学校审核意见
	学校（公章）：

     年  月  日




