常州工程职业技术学院

临时特殊困难补助申请审批表

                      （20   --20   学年第  学期）             编号：

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	院系
	
	班级
	
	学号
	
	联系电话
	

	贫困

等级
	
	本学年是否办理过
助学贷款
	
	助学贷款金额（元）
	

	本学年是否参加了勤工助学
	
	勤工助学

月报酬（元）
	
	本学年已获其他奖助金（元）
	

	家庭住址
	
	家庭联系电话
	

	家   庭  成员情况
	姓名
	称谓
	年龄
	从事职业
	身体状况
	月收入
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	突发事件简要说明



	相关证明材料
	□有□无
	证明材料类型
	

	本人保证以上所填内容真实，若弄虚作假，愿接收相应的行政纪律处分。

                                               本人签名：          年  月  日

	班主任（导师）意  见
	是否属于资助预警对象
	
	预警等级
	
	预警原因
	

	
	该生确因突发事件致生活特殊困难，同意申请临时特殊困难补助。
签名：         年 月 日

	院

系

意

见
	情况属实，建议补助     元。

系书记签名：          年 月 日
	学

资

中

心

审核
	经审核，该生符合临时特殊困难补助申请条件。结合该生已获奖助情况，考虑给予补助     元，请领导审批。
签名：         年 月 日

	学

工

处

审

批
	处长签名：          年 月 日
	分管领

导

审

批
	分管院领导签名：        年 月 日


注：此表一式三份，财务处、学生资助中心、贫困生档案存档各一份。
学生资助中心印制

