西安石油大学重大疾病及意外补助申请表
年  月  日
	申请人
	
	性别
	
	年龄
	

	所在班级
	
	学号
	

	联系方式
	

	申请救助的原因（简介，具体见个人申请报告）

	当年总药费和大学生医保、商业保险、合作医疗等结算合计情况（附发票原件或复印件，医疗报销要有报销单）
单据张数 ：       申请金额：            签名：

	各院（部、系）学生管理办公室意见
	                                           盖章
签 字：                               年  月  日

	院（部、系）负责人意见
	                                           盖章
签 字：                               年  月  日

	学生医保办
	                                           盖章
签 字：                              年  月  日

	基金管理委员会审核意见
	 盖章
签 字：                              年  月  日

	管理委员会
主任审签
	盖章
签 字：                              年  月  日


