北京大学北美抗疫救灾专项-学生保障项目申请审核表

填表时间：     年   月   日                    填表人（经办人）：

	学生姓名
	
	学  号
	
	院   系    号
	

	性    别
	
	生源地
	
	学生类别
	□本科□硕士□博士

	目前所在地
	
	手机号码
	

	是否为认定的
家庭经济困难学生
	□是      □否
	家庭人均年收入
	_________元

	获得奖助学金（含学业奖学金）的情况 （学年、名称、金额）
	

	申请原因
（请详述疫情期间学生本人或直系亲属是否有疾病治疗情况、家庭经济受疫情影响出现临时困难的情况。如果已经获得过防疫期间临时困难补助，请再详细补充学生申请临时困难补助后，为何还需申请北美抗疫救灾专项-学生保障项目）
	

	院系意见
	经___________会议讨论，建议申请北美抗疫救灾专项-学生保障项目档次：□第一档：3000元 □第二档：1000元
负责人签字（公章）          
年   月   日

	学生资助中心意见
	经学生资助中心办公会议讨论， □同意/□不同意 院系意见，建议补助：□第一档：3000元 □第二档：1000元 
负责人签字（公章）          
年   月   日


（此表请正反面打印）
