皖南医学院临时困难补助申请表
（自然灾害）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	学院
	
	年级专业
	
	学号
	

	联系方式
	
	家庭住址
	

	困难认定

情况
	(特别困难                     (困难
(一般困难                     (未认定

	本学年度已获资助情况
	(未获资助，(已获以下资助                            。

	申请原因（请陈述家庭经济情况、因灾造成经济损失情况、在校表现等）
	本人承诺以上所填写资料真实，如有虚假，愿承担相应责任。
签名：

                                      年    月    日

	二级学院

意见
	（公章）

                   负责人签名:            年    月    日

	学生处

意见
	                                   （公章）

   负责人签名:            年    月    日


