惠州卫生职业技术学院学生临时困难补助申请表

	个人信息
	姓名
	
	学号
	
	二级学院
	

	
	年级
	
	班级
	
	联系电话
	

	申

请

原

因
	 

	
	本人保证上述所填写的各项资料内容的真实性，并无掩饰任何不利申请此困难补助的资料。本人自愿承担因材料失实或隐瞒事实而带来的一切后果。

                                    签名:                 年     月    日

	基本情况
	1.本学年是否认定为家庭困难学生？            □是     (否

2.本学年曾获得何种形式的资助?  
(新生专项资助      □国家助学奖学金　    (其他资助：　　　　　　　　
3.本学年已获得助学金总金额：　　　                                     元
4.是否欠学费住宿费或其他费用?               □是     (否 

5.本学期是否有违纪及违背诚信道德行为?       □是     (否

	班级审查意见
	1.填写资料已查真实无误?                     (是     (否

2.是否认定为家庭困难学生？                  □是     (否

3.是否违纪行为被处分？                      □是     (否

4.学习态度是否认真?                         □是     (否

5.是否积极履行缴学费等费用义务?             □是     (否

6.日常生活是否勤俭节约，不铺张浪费？        □是     (否
                               班长签名:             年    月    日 

辅导员签名：           年    月    日 

	二级学院审查意见
	1.填写资料已查真实无误?                    □是      (否

2.是否认定为家庭困难学生？                 □是      (否

3.是否自觉遵守学校各项规章制度？           □是      (否

4.学习态度是否认真?                        □是      (否

5.是否积极履行缴费义务?                    □是      (否

6.是否同意发放困难补助？                   (是      (否

                                 签名:                年    月    日 

	学生工作部意见
	签名:                年    月    日 
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