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
	
	银行卡号
	

	开户银行所在支行（限工、建行）
	
	开户银行大额行号（12位）
	

	本年度是否认定
	
	本学年获得资助情况
	项目：

	认定档次（特困/突发/一般）
	
	
	金额：

	学费
	/年
	联系方式
	

	申请理由
	（另附相关佐证材料）
本人保证以上所填内容真实有效。

申请人签名：
年     月     日

	辅导员意见
	辅导员：
年     月     日

	学院意见
	负责人签字（盖章）： 
年     月     日

	学生资助管理中心意见
	此次给予临时困难补助         元（大写                 ）。

负责人签字（盖章）：

年     月     日


1.此表一式一份，正反打印；2.相关佐证材料另附。
