福建中医药大学研究生特殊困难补助申请表
	学号
	
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	导师
	
	是否定向生
	
	是否贷款
	
	是否承担“三助一辅”工作
	

	月生活费
	
	专业
	
	联系电话
	

	家庭
直系
亲属
情况
	姓名
	与本人关系
	工作单位
	年收入（元/年）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭情况
	家庭地址
	

	
	家庭电话
	

	当年已

获资助
	1.国家助学贷款         元；2.优秀奖学金          元；
3.国家助学金        元/月；4.三助一辅        元/月；
5.基础学业奖学金       元/月；

6.其他资助：                         
	当年受助总金额：
          元

	交费情况
	学费
	住宿费
	其它            
	总欠费金额：

          元

	
	应交         元
	应交         元
	应交         元
	

	
	已交         元
	已交         元
	已交         元
	

	家庭是否持有相关困难证件
	《特困证》（    ）；《最低生活保障证》（    ）

《社会扶助证》（    ）注：若持有相关证件请附上复印件

	家庭所在地最低生活保障线
	

	在当地有无享受任何困难补助？具体说明补助性质、金额等
	

	困难补助申请理由：

申请补助金额（元）：                     研究生本人签字：                  年    月    日

	辅导员意见：
因病产生的费用是否医保报销：               报销比例：
辅导员签字：                年    月    日



	导师意见：
导师签名：                    年    月    日


	学院审核意见：

建议资助金额（元）：              负责人：                公 章              年    月   日


	研究生工作部意见：

负责人：                 公 章

          年   月   日


说明：1.本表须双面打印；2.须根据我校研究生特困补助文件要求附上相关证明材料。
