
99校友助学基金申请表

	学生姓名
	
	学生证编号
	
	所在院系
	

	专业
	
	入学年月
	
	申请日期
	

	学费标准
	     5500  元/年
	个人生活费
	元/月
	籍贯
	

	家庭成员关系
	姓名
	职业
	家庭成员关系
	姓名
	职业

	父子
	
	
	
	
	

	母子
	
	
	
	
	

	申请类型
	□特困补助  (临时困难补助  
	(生活补助      □学费补助

	情况说明：（附相关证明材料）

                                                        申请人签名：
                                                        申请日期：    年  月  日

	所在班班主任意见：
□同意      □不同意      □其它意见

签名：                        年    月    日
	出纳意见：
□同意     □不同意      □其它意见
签名：                        年    月    日

	秘书长意见：
□同意     □不同意      □其它意见
签名：                        年    月    日
	会长意见：
□同意      □不同意      □其它意见
签名：                        年    月    日
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