
北京师范大学珠海分校应用数学学院学生援助基金申请表
   申请日期：    年   月   日
	姓名
	　
	性别
	
	民族
	　
	出生

年月
	　
	　照片

	院系
	　
	专业
	　
	学号
	　
	

	生源
	       省      市（县)
	本人农行卡号
	　
	

	政治面貌
	　
	身份证号
	　
	身体状况
	　
	

	在校电话
	　
	E—mail
	　
	

	家庭住址
	　
	联系  电话
	　
	

	保险理赔情况
	　
	班主任电话
	　
　

	申请援助事项
	
	申请  金额
	

	家庭经济情况说明
	申请陈述（相关证明材料附后）：

	本人保证以上所填情况真实有效。
　
申请人/代理人签字：        

	班主任
意见
	意见：                               
签名：      

	审核小组意见
	　
　
                                                  负责人（公章）： 

                          年    月    日

	学院（部）意见
	　
　
负责人（公章）： 

年    月    日

	说明
	1. 申请援助金的同学请如实填写，连同本人身份证复印件一同递交给所在学院（部）负责人；
2. 家庭受灾的应附受灾证明；
3.本人或家人突发大病、重病的，应附身份证明、医院诊断证明、病历等。


