厦门大学嘉庚学院“返乡路费补贴”申请表

	院 系
	
	专 业
	
	学 号
	

	姓  名
	
	联系方式
	
	性 别
	

	家庭地址
	

	交通工具
	
	单程路费
	                元

	本学年认定等级
	其他困难（  ）一般困难（   ）特别困难（   ）  

	申

请

理

由
	以上本人所填信息真实准确，如有虚假，愿承担相应责任。
申请人（签字）：                      年    月    日

	辅导员意见

签名：               年    月    日
	院系意见

             （公章）
签名：               年    月    日

	学工部学生资助管理中心意见
                （公章）
签名：               年    月    日
	学校意见
盖章：               年    月    日


厦门大学嘉庚学院学工部学生资助管理中心 制
