  2022级 应善良助学金申批表

大学名称：广西中医药大学                     学号：

	学生姓名
	
	出生年月
	
	一寸
照

片

	身份证号
	
	性　　别
	
	

	籍　　贯
	
	民　　族
	
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	

	年　　级
	
	学制几年
	
	专    业
	
	

	家庭主要成员
	姓 名
	关　系
	社会职业近况
	年收入（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人享受减免学费情况
	
	

	申请资助理由
	注：须附家庭经济困难学生认定申请表　　　　　　申请人：

	班委会讨论意见：

辅导员（签名）：
	学院意见：

分管领导（签名）：

	学校意见：

负责人（签名）：　　　　　　公章：
	鉴证方意见：

负责人（签名）：　　　　公章：


