
滁州城市职业学院家庭经济困难学生公寓品资助申请表
	姓 名
	
	系
	
	班 级
	

	身份证号
	
	电话
	

	家庭类型
	□孤儿□单亲 □残疾 □烈士或优抚对象子女□低保家庭 □建档立卡贫困户 (其他

	家庭详细住址
	

	申请
原因
	签  名：           年   月   日

	辅导员（班主任）意见
	                              签  名：          年   月   日

	系部

意见
	 签  名：         年   月   日                                   

	学生处

意见
	签  名：         年   月   日

	财务处

意见
	                                        签  名：         年   月   日

	院领导

意见
	                                        签  名：         年   月   日


注：申请学生需提供家庭经济困难证明材料（乡（镇）或街道民政部门级以上部门）。
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