家庭经济困难学生补充认定申请审批表
学号：            院系：              专业：          年级：      级 班级：               
	基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	
	身份证号  码
	
	家庭人口
	
	手机号码
	

	家庭通讯信息
	详细通讯地址
	

	
	邮政编码
	
	家长手机号码
	     

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与学生

关系
	工作（学习）单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请贫困认定理由


	   本人签字：                                             年   月    日

	班主任或辅导员意见
	签字 ：                                               年   月    日

	学院（系）意见
	签字  ：                      盖章                    年   月    日

	学生资助管理中心意见
	签字 ：                       盖章                    年   月    日


注：本表用于家庭经济困难集中认定时间之外的补充认定。 班主任签字、院系审核后寄送至老图书馆419室。

