
宁夏医科大学经济困难学生补助审批表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	院部
	

	年级、专业、班级
	
	学号
	

	家庭平均月收入
	
	本人月平均生活费
	

	学费、住宿费缴费情况
	

	家庭人口及
经济收入
	姓名
	性别
	年龄
	所在单位或职业
	关系
	月收入

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申
请
补
助
理
由
	本人签字：                                       年  月  日

	院

部

意

见
	领导签字：              （公章）                年   月  日

	学

生

处

意

见
	        处长签字：              （公章）                  年  月  日

	校

领

导

意

见
	       主管校领导签字：                                   年  月  日


学生工作部（处）制表
