附件2
云南财经大学孤、残本科学生生活补助申请表
学院：              专业：       班级：         填表时间：       年   月   日
	姓    名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	学  号
	
	联系电话
	

	生源地
	
	身份证号
	

	孤、残情况
	□ 孤儿   □ 残疾人
	残疾等级
	

	本学年是否获评其他助学金
	□  是   □ 否
	获评助学金金额情况
	

	家庭详细地址
	

	申请理由
	本人签字：      年  月  日

	辅导员

（班主任）

意见
	该生确因                       原因，拟建议给予孤残学生生活补助。

签名：          年  月  日

	学院意见
	签字：          （盖章）

                                     年  月  日

	学生处意见
	签字：          （盖章）

年  月  日


填表说明：1.学生必须认真如实填写。                                                 2.班主任、学院签署明确意见。
