三明医学科技职业学院助力成长资助申请表

院（系）：                                     填报时间：
	姓名
	
	性别
	
	班级
	

	学号
	
	年级
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	是否为特别困难学生
	是
	否

	本人建设银行卡号
	
	补助金额
	

	□专升本（3+2）资助  □技能提升资助  □专升本（自考）资助，本学年通过科目:  
                                                                                。

	本人承诺以上所填写资料真实，如有虚假，愿承担相应责任。
本人签名：

	班级意见
	院系审核意见
	资助管理中心审批意见

	 经审核，同意申报。

辅导员或班主任签字：

日期：
	经院系审核，同意申报。

院系盖章
日期：    
	经审查，同意补助。     
盖章

日期：

	资助工作领导小组审批意见
	经审定，同意补助。
盖章
日期：


