	     附件  泉州华光职业学院学生应急救助申请表

	
	
	
	
	
	
	编号：
	
	

	学生基本情况
	姓 名
	
	性别
	
	1寸学生照片

	
	出生       年月
	
	籍贯
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	身份证     号码
	
	

	
	
	
	

	
	家庭地址
	
	

	
	学院
	
	专业
	
	年级
	

	学生申请理由
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	                            学生签字：                 年    月    日

	
	注：附相应的佐证材料。

	二级  学院    意见
	院系主管学生工作领导签名：

                                                （院系公章）

                                               年    月    日

	学校  意见
	                                   学生处签章:

                                                年    月    日


