附件2：

厦门大学嘉庚学院家庭经济困难毕业生就业补助金申请表

院系：                                            学号： 

	学生基本情况
	姓     名
	
	性别
	
	民族
	
	贴一寸

免冠照片

	
	专     业
	
	移动电话
	
	

	
	学校认定困难等级
	□ 一般困难       □ 特别困难
	

	
	身份证号码
	
	

	
	家 庭 地 址
	                   
	

	
	电子邮箱
	

	学生申请理由
	申请人（签字）：
                    年    月    日

	所在院系意见
	该生填报情况属实，符合就业补助金申领条件，同意上报。

院系盖章（辅导员签字）：

                                               年   月   日

	学校意见
	该生填报情况属实，经公示无异议，同意发放就业补助金。

                                     学生资助管理中心公章

                                                    年   月   日


