附件
安徽建筑大学研究生困难补助申请表

	本  人  情  况
	姓    名
	
	性   别
	
	出生日期
	

	
	学    院
	
	学   号
	
	专   业
	

	
	录取类别
	
	申请金额
	      元
	联系电话
	

	
	家庭住址及

联系电话
	

	
	家庭成员及

目前情况
	姓名
	与本人关系
	工作单位及月收入情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申    请    理    由
	                              申请人签名：            

                                       年    月    日

	研究生班级意见：

                                         班长签字:  

                                                 年     月    日

	辅导员意见：

                     辅导员签名：  

                                       年    月    日

	所在学院意见：

                  签字（盖章）： 

                                          年    月    日

	研究生部意见：

                  签字（盖章）： 

                                                  年    月    日

	校领导意见：

               校领导签字：    

                                   年    月    日


备注：此表双面打印，一式二份。
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