苏州大学学生爱心互助基金申请表
	学院（部）/
培养单位名称
	
	姓名
	

	学号
	
	性别
	
	联系电话
	

	申请补助类别
	家庭遭受自然灾害  (    )       家庭发生重大变故(   )                         学生本人患重大疾病(    )       学生本人发生意外(   )  

	申请补助理由（须附相关证明材料或原始凭据）：



	

	学院（部）/培养单位意见：

                                          签字（盖章）：

                                                  年      月      日

	建议补助方案：

                                          签字：

                                                  年      月      日

	党委学生工作部（学生工作处）

意见
	签字：

（盖章）

年  月  日
	财务处

意见
	签字：

（盖章）

年  月  日
	学校

意见
	签字：

（盖章）

年  月  日


