福建中医药大学学生临时困难补助申请表
	姓   名
	
	性别
	
	班级
	

	家庭地址
	
	学号
	

	家庭成员

姓名、年

龄及职业
	

	家  庭

经  济

情  况
	主要经济来源
	

	
	全年家庭收入
	

	
	人均月生活费
	

	申

请

理

由
	

	已

获

资

助
	

	申请款数
	

	学   院
意   见
	

	审   核

意   见
	


注：1.本申请表须附父母单位或家庭所在地乡镇（街道）证明，属患病等情况的需附相关票据复印件
2.已获资助指贷学金、勤工俭学、“减、免、缓”交学杂费、困难补助、

社会资助等

