附件1：

2023-2024学年西南科技大学本专科学生

校内助学金申请审批表
院系：                           专业：                         班级：
	基  本

情  况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学号
	
	民族


	
	入学时间
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	家  庭

经  济

情  况
	家庭户口
	□城镇  □农村
	家庭人口总数
	

	
	家庭月总收入
	
	人均月收入
	
	家庭收入

主要来源
	

	
	是否特殊群体学生
	□是  □否 
	特殊群体
学生类型
	

	
	家庭住址
	
	邮政编码
	

	申

请

理

由


	申请人签名（手签）：

年     月     日   




	个  人

承  诺
	承诺内容：

申请人签名（手签）：

年     月     日  

（注：本人手工填写“本人承诺以上所填信息真实，如有虚假，愿承担相应责任。”）

	推  荐
意  见

	辅导员签名（手签）：

                                              年     月     日    



	学  院

意  见
	经评审，并在院内  月  日至  月  日公示3个工作日，无异议，同意推荐。
（院 系 公 章）

                                                                                 年     月     日   

	学  生

资  助

工  作

领  导

小  组 

意  见
	经评审，并在校内公示      个工作日，无异议，同意该同学获得本年度校内助学金。                

学生工作处（代章）

                                     年     月     日


备注：1.此表一式两份双面打印，一份交学校学生资助管理中心，一份学院存档备查；2.特殊群体：脱贫家庭、脱贫不稳定家庭、边缘易致贫家庭、突发严重困难家庭、城乡低保家庭、特困救助供养、孤儿、残疾、残疾人子女、烈士子女、事实无人抚养儿童、低保边缘家庭、支出型困难家庭和其他低收入家庭。
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