附件1

北京协和医学院学生紧急灾害临时困难申请表
	基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍 贯
	

	
	政治面貌
	
	专 业
	
	年 级
	

	
	身份证号码
	
	学号
	

	
	家庭类型
	  双亲□      单亲□       离异□      烈属□      孤儿□     其他□

	
	是否进行过困难认定
	是 □（普困□，特困□）； 否 □ ； 新生 □

	通讯地址
	家庭住址
	

	
	邮政编码
	
	联系电话
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与学生
关系
	工作（学习）单位
	职业
	年收入（元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请
理由
	请提供相关证明材料，材料可附后。                    签字：            年   月   日

	辅导员意见
	                                            签字：            年   月   日

	学院
意见
	签字：（盖章）            年   月   日

	学校
意见
	签字：（盖章）            年   月   日





