西南交通大学兴业银行学生重病救助基金申请表
	个人
基本
信息
	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	
	学生类别
	本科生      研究生
	联系电话
	

	
	学    院
	
	班    级
	
	学    号
	

	
	政治面貌
	
	民    族
	
	籍    贯
	

	
	身份证号码
	
	家庭经济困难认定情况
	

	
	家庭住址
	

	家庭
基本
情况
	家庭主要成员信息
	姓名
	关系
	工作或就读学校
	收入（元/年）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	家庭其他情况说明
	

	病情
概况
	病情诊断名称
	

	
	治疗医院
	

	
	医疗费用已支出
	元
	医保报销后自费金额
	元

	
	医疗费用预计支出
	元

	申请
理由
	









[bookmark: _GoBack]

	申请
承诺
	本人保证以上所填内容真实有效，本人郑重承诺无以下行为：
（一）挥霍浪费，有不良生活习惯和消费行为；
（二）弄虚作假，伪造家庭经济困难情况。
                                             申请人：
                                                       年     月    日

	辅导员
（导师）
意见
	

                                          辅导员签字：
研究生导师签字：
                                                       年     月    日

	培养
单位
意见
	

                         学生工作负责人 签字（公章）：
                                                       年     月    日

	学校
意见
	
同意审批金额：       元。
                                                  （公章）
                                                       年     月    日


注：申请表一式两份，正反面打印。


