苏州大学新疆少数民族困难学生资助申请表

    填表日期    年   月    日

	姓 名
	
	性 别
	
	学 院（部）
	

	学 号
	
	专 业
	

	银行卡号
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	家庭困难情况
	

	学业成绩
	第一学期
	课   程
	成  绩
	第二学期
	课   程
	 成  绩

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	学生品行
	                               班主任签字：

	 学院（部）意见
	签字：

盖章：
	学校意见
	盖章：


