附1：

常州工学院疫情防控期间临时补助申请表

	姓名
	
	性别
	
	二级学院
	
	班级
	

	学号

	
	宿舍
	
	联系电话
	
	贫困等第
	

	家庭
住址 
	
	本人是否在校
	

	家庭成员情况
	姓名
	称谓
	从事职业
	身体状况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申

请

原

因 
	              申请人（签名）

                                              年     月    日

	二级

学院

辅导员核实具体情况
	辅导员（签名）

                                              年     月    日

	二级

学院

意见
	 二级学院（签字签章）

                                              年     月    日

	学生

工作处

意见
	 学生工作处（签字签章）

                                              年     月    日

	分管

校领导

意见
	                     分管校领导签字

                                              年     月    日


备注：1.本表请正反打印：2.若学生不是贫困生，“贫困等第”一栏可不用填写。
