	[bookmark: _GoBack]附件2：
学院受灾学生临时困难补助信息汇总表

	单位（盖章）：               分管学生工作领导(签名)：           经办人：        联系电话：       报送时间：      年  月  日                                                                      

	序号
	姓名
	学号
	学院
	年级
	专业
	生源地
	受灾地区（省市）
	困难类型      （家庭经济特别困难/家庭经济困难/未认定）
	申请原因
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



