
武汉大学新疆少数民族经济困难学生资助审批表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	院  系
	
	专  业
	

	学  号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	是否有挂科（如有，几门）
	

	家庭成员
	工作单位
	职业及职务
	月收入

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	家庭

经济

状况

说明
	申请等级                                申请人：                

                                                年    月    日

	班级意见（含申请人表现）：

班长签字：

年    月    日

	院系意见：

同意申请等级                              负责人（盖章）：

年    月    日

	学校意见：

负责人（盖章）：

年    月    日


中国银行卡号：                                    武汉大学学生资助管理中心制

附件一








