武夷学院“在校大学生大病专项救助金”申请表

学院：              专业：                   年级：           

	姓名
	 
	性别
	 
	学号
	 

	家庭地址
	 

	重大疾病

名称
	 
	住院时间
	 

	住院总费用
	 
	个人自理部分医疗费用
	 

	提供材料清单（请打√）
	（）疾病诊断书（）费用发票

（）出院小结  （）其    他

	是否代办
	是( )，代办人身份及签字：     

否( )，本人签字：

	辅导员审核意见
	审核意见：

签名：                   日期：

	学院审核 意见
	审核意见：

学院党委书记签名（学院公章）：       日期：

	学生工作部审核意见
	审核意见：

             签名（公章）：            日期：

	校工会委员会研究讨论结果
	（含拟定救助金额）

            签名（盖章）：             日期：


