苏州大学困难学生情况调查表
填表日期    年   月    日
	姓 名
	
	性别
	
	学 号
	

	院 系
	
	年 级
	
	专 业
	

	银行卡号
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	家庭状况
	关系
	姓名
	性别
	年龄
	工 作 单 位
	年 收 入 状 况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	特殊困难情况：

	当地单位证明意见（请注明当地平均生活水平）：
                                                        盖章：

	院系意见：
签字盖章：


注：本表由院系存档。
