
广西警察学院学生临时困难补助申请表

个人
信息

姓名 性别 出生年月

照片

民族 政治面貌

学号

身份证号码 联系电话

学院 年级 专业 区队

获得过何种资助

困难
类型

□学生本人突患重病或遭遇意外事故，医疗费用较大，家庭承担困难。
□学生家庭突遭变故或父母一方遭遇意外事故，学生经济来源和学业受较大影响。
□其他情况：

家庭
经济
情况

家庭人口总数

家庭月总收入 人均月收入 收入来源

家庭住址

家庭
成员
信息

姓 名 年龄 与本人关系 工作或学习单位

申请理由：

(本人保证上述内容真实无误。)

申请人签名： 年 月 日

区队评议意见：

（学生在校的基本情况及家庭经济情况，并提出对该生发放临时困难补助意见）

辅导员签名： 年 月 日



二级学院审核意见：

学院领导签名：（公章） 年 月 日

学校审核意见：

（公章） 年 月 日

注：填写表格可打印，签名和日期必须手签，正反面打印一份（A4 纸规格）。


