附件：                                 
山东现代学院临时困难补助申请表
院系：             专业：              年级：             班级：              
	基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	
	身份证号  码
	
	本人手机号码
	
	家长联系

方式
	

	家庭通讯信息
	详细通讯地址
	

	
	本人开户

银行名称
	
	本人银行卡号
	     

	家庭主要成员情况
	姓名
	年龄
	与学生

关系
	工作（学习）单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	临时困难申请理由
	                                                         申请人：

                                                         年     月     日


	临时困难证明材料图片
	                                                        辅导员核实签字：

	院系审核意见
	院系负责人签字：
	学

校

审

核

意

见
	       


注：1.本表用于临时困难补助申请，可复印。

