少数民族研究生困难补助申请表
学院：                 学号：                年级专业：          
	学生本人基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	
	身份证号码
	
	政治面貌
	
	入学前户口
	□城镇 □农村

	
	家庭人口数
	
	本年度是否生病住院
	□是      □否

	
	孤 残
	□是 □否
	单  亲
	□是   □否
	烈士子女
	□是  □否

	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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	个人申请
	

	签章
	学生本人
	
	研究生导师
	
	学院意见
	辅导员签字：

（加盖公章）

      年   月   日


