
附件2
国家助学金申请表
（2026—2027学年）
	本人情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	民  族
	
	政治面貌
	
	入学时间
	
	

	
	学  号
	
	所在年级
	
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	
	大学             学院（系）          专业        班
	

	前一学段获得过何种资助
	

	困难类型
	□脱贫家庭学生 （脱贫年度：□2014年/2015年  □2016年及以后）
□监测对象家庭学生（□脱贫不稳定家庭学生 □边缘易致贫家庭学生 □突发严重困难家庭学生）
□最低生活保障家庭学生（□城市 □农村）□特困救助供养学生(□城市 □农村）
□家庭经济困难残疾学生 □家庭经济困难残疾人子女    □孤儿  □事实无人抚养儿童
□烈士子女  □优抚家庭子女  □因公牺牲人员子女  □见义勇为牺牲人员子女    
□建档困难职工家庭学生 □低收入对象（□低保边缘家庭学生 □刚性支出型困难家庭学生）
□其他家庭经济困难学生 （如选“其他”需写明具体事项）

	家庭经济情况
	家庭人口总数
	

	
	家庭年收入                元
	
	人均年收入
	
	收入来源
	

	
	家庭住址
	
	邮政编码
	

	家庭成员情况
	姓  名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由
   申请人签名：                          年     月    日

	院系意见
                                         （公章）            年    月    日

	学校审核意见：

      （公章）                      年    月    日



附件3
广西医科大学助学金申请表
（2026—2027学年）
	本人情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	民  族
	
	政治面貌
	
	入学时间
	
	

	
	学  号
	
	所在年级
	
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	
	              学院（系）            专业           班
	

	前一学段获得过何种资助
	

	困难类型
	□脱贫家庭学生 （脱贫年度：□2014年/2015年  □2016年及以后）
□监测对象家庭学生（□脱贫不稳定家庭学生 □边缘易致贫家庭学生 □突发严重困难家庭学生）
□最低生活保障家庭学生（□城市 □农村）□特困救助供养学生(□城市 □农村）
□家庭经济困难残疾学生 □家庭经济困难残疾人子女    □孤儿  □事实无人抚养儿童
□烈士子女  □优抚家庭子女  □因公牺牲人员子女  □见义勇为牺牲人员子女    
□建档困难职工家庭学生 □低收入对象（□低保边缘家庭学生 □刚性支出型困难家庭学生）
□其他家庭经济困难学生 （如选“其他”需写明具体事项）

	家庭经济情况
	家庭人口总数
	

	
	家庭年收入                元
	
	人均年收入
	
	收入来源
	

	
	家庭住址
	
	邮政编码
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由
	
                   申请人签名：                  年     月     日     

	院系意见
	
                    （公章）                      年     月     日

	学校审核意见
	
                    （公章）                      年     月     日




附件4

国家助学金获助学生名单（样表）

要求：
1．注明报送单位和填报人及联系电话；
2．统一使用word文本，A4规格纸张，宋体4号字体；左右间距为2.8cm，上下间距为3cm；
3．为方便汇总，必须严格按范例录入名单，不得使用表格形式；

获奖名单范例：
广西医科大学国家助学金获助学生名单
（2026—2027学年）


学院名称 ：（公章）                 获助人数：XX名 
填报人：                            联系电话：
姓 名   姓 名   姓 名   姓 名 （每行限写8个名字）
姓 名   姓 名   姓 名   姓 名 （每行限写8个名字）
…………


[bookmark: _GoBack]附件6

广西医科大学助学金获助学生名单（样表）
（2026—2027学年）


学院名称 ：（公章）              获助人数：XX名 
填报人：                        联系电话：
姓 名   姓 名   姓 名   姓 名 （每行限写8个名字）
姓 名   姓 名   姓 名   姓 名 （每行限写8个名字）
…………





（以下文字在提交材料时需删掉）
要求：
1．注明报送单位和填报人及联系电话；
2．统一使用word文本，A4规格纸张，宋体4号字体；左右间距为2.8cm，上下间距为3cm；
3．为方便汇总，必须严格按范例录入名单，不得使用表格形式；
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