湖北师范大学学生紧急困难资助申请表

	姓名
	
	性别
	
	学院
	

	学号
	
	专业
	

	手机
	
	E-mail
	

	身份证号
	
	建行卡号
	621700264000         .

	收入来源
	

	家庭月收入
	
	人均月收入
	

	家庭住址
	

	主要家庭成员或法定监护人（姓名、与本人关系、工作单位、联系方式）



	个人申请（含申请事由、已支出费用金额、自费金额、申请经费额度等）

本人保证以上填写内容真实无误。

                                        申请人（签名）：

                                       年     月     日

	学院
意见
	                                  党总支副书记签字：

                                  年     月     日

	学生资助中心意见
	                                   签字：

                                 （盖章）

                                  年     月     日

	学工处意见
	                                  负责人签字：

                                  年     月     日


本表正反打印，可另附其他证明材料复印件。
