	哈尔滨银行国家助学贷款申请审批表

	院校名称：哈尔滨医科大学                                                               编号：                     号

	借款学生及家庭基本信息
	借款学生姓名
	张强
	身份证号码
	□□□□□□□□□□□□□□□□□□
	贴
近
照
处
（一寸免冠照）

	
	性别
	男
	出生日期
	年     月    日
	

	
	毕业中学名称
	
	

	
	家庭详细住址
	省（市）       县（市、区）         乡镇（街道）       村       
	

	
	父母或监护人
	姓名
	与借款学生关系
	身份证号
	家庭住址
	固定电话
	手机号码

	
	
	
	父子
	
	
	
	

	
	
	
	母子
	
	
	
	

	
	家庭状况描述
（在□打√，可多选）
	▲家庭人口   5    （人），年收入  ***      （元）
▲收入来源：□务农   □经商   □其它                     （打对勾或填写其他项）

▲申贷原因：□收入来源单一   □劳动力较少   □医疗支出较大   

□其它                                       （打对勾或填写其他项）

	
	院系名称
	　基础医学院
	专业
	临床医学
	学号
	2010******

	
	入学时间
	2010年
	学制
	五年
	申请贷款金额
	申请总额：24000   元，

期    数：    5    期

（期数为在校年数）

	申请贷款年度和金额
	□ 2010年       元  □ 2011年       元  □ 2012年       元 □ 2013年       元  □ 2014年       元  □ 2015年       元    □ 2016 年       元 □ 2017年       元
（选择贷款年份打对勾并填写每年学费金额）

	借款学生申明：

本人保证本表所填内容真实无误，本项申请属本人真实意思表示，如有不实，愿承担法律责任。

     学生签字： 本人签字                  年     月     日

	院系审查意见：

以上情况属实，同意推荐。院系老师签名并加盖院系公章
  经办人签字：（加盖公章）
年    月     日
	高校助学贷款管理中心审查意见：

以上情况属实，同意推荐。

  经办人签字：
（加盖公章）
年    月     日

	保险公司审核意见：

经审核，该借款学生贷款申请符合我司信用保险承保条件。

   （加盖审核印章）
                                        经办人签字：                      年     月     日

	银行审核审批意见：

经审核，该借款学生贷款申请符合我行国家助学贷款发放条件。

（加盖审核印章）
信贷员签字：                       年     月     日

	备注：

	1、本表是符合国家助学贷款申请条件的家庭经济困难的普通高校新生和在校生，入学后在就读高校向哈尔滨银行申请助学贷款的申请审查表。申请助学贷款的学生须如实填写表内所列示的各类信息。

2、借款学生必须是属于黑龙江省普通高校或高等职业学校正式录取,并取得真实、合法、有效的录取通知书的学生；借款学生家庭确实为经济困难家庭，借款学生需诚实守信、遵纪守法、无违法违纪记录。

3、编号按学校编码（四位）＋初次申贷年度（四位）＋序号（四位）编写。

4、家庭详细住址指借款学生在贷款申请时的家庭住址。借款学生父母或监护人家庭住址同该地址的，填写“同上”即可。如有不同，则需分别详细填写。

5、国家助学贷款一次申请、分期发放。申请贷款金额按本表相应的入学年度内填写当年所需申贷金额。首次贷款需签订借款合同，以后年度则通过借款借据确认贷款额度。
6、申请贷款金额上限为5000元/年。

7、院系以及高校助学贷款管理中心审查意见须经办人签字并加盖公章。

8、本表背面需粘贴借款学生身份证复印件。
9、本表一式三份，高校、银行和保险公司各执一份。



第二节 贷款审批
第十二条 经办银行在收到学校提交的《申请国家助学贷款学生审核信息表》和申请资料后，对资料进行审核。如申请资料及《信息表》填写有差错或遗漏，经办银行应及时退还学
身份证复印件粘贴处





粘贴本人身份证复印件一份












































                                            

















                                            





























