苏州城市学院临时困难补助申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	学院
	
	班级
	
	民族
	

	住宿地址
	
	本人联系方式
	

	家庭住址
	
	家庭联系电话
	

	临时困难
	家庭遭受自然灾害（  ）      家  庭 变 故（  ）

本人患重大疾病  （  ）      本人突发意外（  ）

其他情况        （  ）

	申请补助理由（附相关证明材料或原始凭据） 



	班主任或辅导员意见
	签名：       年   月   日

	学院审核意见
	经审核，同意补助该生                元。

(盖章）：年   月   日


