江苏科技大学新冠肺炎疫情专项资助申请表
	姓 名
	
	学 号
	
	性 别
	

	学 院
	
	专业（班级）
	

	籍贯
	
	联系
电话
	
	是否曾为中高风险地区
	

	家庭所在地区

（省/市/县、详细地址）
	

	困难认定等级
	□特别困难   (困难   □一般困难   (未认定

	申请补助类型
	□1.本人或直系亲属感染新型冠状病毒

□2.在疫情期间发生临时经济困难

	本年度受过何种资助及金额
	

	申

请

理

由
	                            签名：            日期：

	学

院

意

见
	带班辅导员：          资助辅导员（盖章）：          日期：  

	学
校
意

见
	                           盖 章             日期：


