                                                  编号：

温州医学院学生校内无息借款审批表

学院 ：                                   填表时间：                           

	姓名
	
	学号
	
	性别
	

	出生年月
	
	入学年份
	
	专业
	

	身份证号码
	
	手机号码
	

	家庭

详细

地址
	
	家庭电话
	

	
	
	家庭邮编
	

	家

庭

主

要

成

员

情

况
	关系
	姓名
	工作单位
	联系方式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭以及学生近期生活情况简要说明
	学生本人签字：

时间：    年   月    日 

	申请金额
	（小写）¥

（大写）
	审定

金额
	（小写）¥

（大写）

	计划还款时间
	

	院

系

审

批

意

见
	签字                    （盖章）

                                  年      月     日


备注：此表原件一式两份，借款同学和学院各留一份，复印件留学生资助管理中心备案。
