	苏州大学研究生应急资助申请表

	姓 名
	

	培养单位
	
	学号
	

	籍 贯
	**省**市**区（县、市）
	联系电话
	

	家庭地址
	

	困难生
认定情况
	□已认定 （□特别困难  □比较困难  □一般困难）
□未认定  

	[bookmark: _GoBack]2024年已获
困难补助金额
	

	困难情况
概述
	


    
                申请人：
                                    年   月   日

	研究生培养单位审核意见
	
                                审核人（签名）：
审核单位（签章）                                 
                                    年   月   日

	党委研究生工作部意见
	

                                   



