附件1       
滇西应用技术大学学生特殊困难补助申请表
（    -   学年）
学院:               专业:                  班级:
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	民族

	
	籍贯
	
	

	学号
	
	入学时间
	
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	银行卡号
	
	开户行
	

	申请金额
	

	申请理由
	申请人签名：
年    月    日

	班级
评议意见
	评议小组组长签名：
年   月    日

	学院意见
	经评审，并在______________范围内公示      天，无异议，现报请同意该同学获得          年度特殊困难补助金              元。
（公章）
年   月    日


