光电学院研究生经济困难同学状况表
	姓名：
	性别：
	学号：
	所学专业：

	所在班级：

寝室及电话：
	导师姓名：

导师联系电话：
	本人联系方式：（手机 ： Email）

	政治面貌：
	入学年月：
	家庭住址：

	担任社会工作:
	毕业时间：
	困难类别：(一般困难、特别困难)  

	经济困难状况：（可加附页说明）
申请人（签名）：

 年      月      日

	学费等级:
奖学金及奖助金获得情况:

	导师意见：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　签名：

年      月      日

	以下由学院研究生党总支负责填写:

	拟认定结果：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	所在学院分管领导意见：

签名：       （公章）

   　　　　　　　　　　　　　　　　　　 

年     月  　 日

	历年补助情况（入学开始，学院、系层面的补助）:


备注：本表一份，内容保密
