附件2：

家庭经济特殊困难新生“爱心资助”申请表

学院：                             专业：

	学生本人基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	联系电话
	
	本人农行卡号
	

	本人家庭经济困难原因
	学生签字：                                   ____年____月____日

	学院意见
	学院领导签字：                       

                                              ____年____月____日

                          

	部门意见
	经学生所在学院提请，本部门认真核实，

□ 同意。

□ 不同意。
                                                               负责人签字：                                  ____年____月____日


