
大连海洋大学临时困难补助审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	学 院
	
	专 业
	
	年 级
	

	家庭基本情况
	

	是否为特殊群体
	建档立卡贫困家庭学生□；最低生活保障家庭学生□；特困供养学生□；    
孤儿□；  烈士子女□；  家庭经济困难残疾学生□；  残疾人子女□

	获得资助情况
	

	特别声明
	学生须如实填写以上信息，由于信息虚假产生的遗留问题，后果自负。

	申 请
原 因
	



学生签字：                              年    月    日

	学 院
意 见
	



领导签字（单位印章）：                   年    月    日

	学生处
助学办
	

经办人签字：                             年    月    日

	学生处
意  见
	

主管副处长签字：

处长签字：                              年    月    日

	学校审批
	校领导签字：                            年    月    日


[bookmark: _GoBack]注：申请金额超过3000元，应由学院党政主要领导审核签字。
