
井冈山大学家庭经济困难学生资助申请表

学院：                专业：              班级：           申请时间：     年  月  日
	姓    名
	
	学号
	
	性別
	
	民族
	
	毕业时间
	

	身份证号
	
	寝室号码
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	邮  编
	

	家庭成员
	姓   名
	称 谓
	工  作  单  位
	月 收 入

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请资助理由
	

	班主任（辅导员）意见
	                               签名：                     年     月    日

	学院意见
	（盖章）                     年     月    日

	资助中心意见
	（盖章）                   年     月     日


附件1：









