新疆少数民族家庭经济困难学生申请资助审批表

学院：       专业：               年级：      2006年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	家庭住址
	

	银行帐号
	
	联系方式
	

	家庭主要成员
	称呼
	姓  名
	年龄
	工 作 单 位 及 职 务
	月收入金额

（单位：元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭经济状况
	

	在校表现
	辅导员签字：                               年    月    日

	院系意见
	同意该生获得     等补助

学院副书记签章:
学院公章:

                 年    月    日
	学校意见
	年     月    日


