桂林航天工业学院特殊困难补助申请审批表
                                                     申请时间：     年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	系别
	
	学号
	

	宿舍
	
	在校电话
	

	以 前 受 到 资 助 情 况
	资助项目
	受资助时间（学年度）
	金额（元）

	
	国家助学贷款
	
	

	
	生源地贷款
	
	

	
	临时困难补助
	
	

	
	勤工俭学
	
	

	
	助学金（名称）
	
	

	
	奖学金（名称）
	
	

	家庭经
济收入
	城镇
	家庭人口共＿＿＿＿人，全家年收入＿＿＿＿元，人均月收入＿＿＿＿元。

	
	农村
	家庭人口共＿＿＿＿人，当年各种收入总计＿＿＿元，人均年收入＿＿＿＿元。

	困难原因

（请选择）
	1、此前家庭经济是否一直困难：  是/否

2、家庭出现突然变故（请注明）：

3、本人身体出现疾病，医疗费负担重；

4、其他。

	班级评审小组意见
	负责人签字：              时间：     年    月     日

	辅导员意见（须注明申请补助金额（100—1000元）
	                    签字：              时间：     年    月     日

	系部审核意见（须注明申请补助金额（100—1000元）
	签字：              时间：     年    月     日

	学校资助办审批意见
	


