编号：

附件1
河南医学高等专科学校

家庭经济特别困难学生临时困难补助申请表

	姓    名
	
	学号
	
	性別
	
	民族
	

	系、专业、班级
	
	联系
电话
	

	家庭详细地址
	

	申  请  理  由
	请说明（字数不限）：

1.学生家庭基本情况；（户籍地，家庭成员情况）；
2.家庭经济情况（主要收入来源及支出）；

3.困难认定情况（主要指户籍所在地民政部门认定情况和学校贫困生档案库认定情况）；

4.入学以来受助情况（主要包括贷款、助学金、勤工助学、困难补助等情况，格式为：xx年，获得xx补助xx元）；

5.在校表现。

	各 系 意 见
	主管领导签字：                 行政公章：
                                         2017年     月     日


此表一式两份，系、学生资助管理中心各存一份。

