附件：
华中师范大学学生大病帮扶基金申请表
                                                    编号：
	学院名称
	

	申请时间
	
	申请金额
	

	
申请理由
（由推荐单
位详细陈述）
	








	申请人资料

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	学号
	

	学历
	本科□  研究生□  其他□
	所在院系、年级
	

	家庭经济
状况
	
	保险理赔情况
	

	负责老师及电话
	
	其他援助情况
	



	推荐单位意见
	


负责人签字：            盖章：

	
评委意见
	

                                         签字：

	
评审委员会
意见

	


                   盖章：


备注：附受助人或代理人签名的申请材料。

