山西医科大学学生临时困难补助申请表
	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	学号
	

	学院（系、部）
	
	专业
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	开户银行（限工、建行）
	
	银行卡号
	

	本学年家庭经济困难认定情况
	是否认定：(是/(否
	本学年获得资助情况
	项目：

	
	认定等级：(特困/(一般/(突发
	
	金额：

	学费
	/年
	是否按时缴纳学费
	

	家庭地址
	          

	申请事由
	事由类型
	(学生突遇父母或抚养人亡故

(学生父母或抚养人身患重特大疾病

(学生本人突患重特大疾病或遭遇意外事故

(学生家庭遭遇重大自然灾害、公共安全事件

(其他                      
   
	疾病名称/突发事件类型
	

	
	发生时间
	
	所用花销/所致经济损失
	

	
	事由详细说明
	（除文字说明，请另附相关佐证材料）


	辅导员

意见
	辅导员：
年     月     日

	学院（系、部）意见
	负责人签字（盖章）： 
年     月     日

	学生工作部意见
	给予临时困难补助         元（大写 ：                ）。

负责人签字（盖章）：

年     月     日


