河南医学高等专科学校国家助学金申请审批表
	本

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	民族
	
	政治

面貌
	
	学    号
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	
	班级信息
	系                   专业                       班

	
	家庭经济困难认定档次
	□一般困难；  □困难；  □特殊困难

	家

庭

信

息
	姓名
	称谓
	年龄
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	家庭户口
	A、城镇      B、农村
	家庭

人口
	

	
	家庭详细住址
	
	邮政

编码
	

	申请理由：（300字左右）

申请人签名：                    年     月     日        

	系审核意见：

同意发放     档国家助学金。

                                                （系行政公章）

年     月     日   


16

