＿＿＿＿学年学院临时困难补助申请表
	姓名
	
	性别
	
	专业班级
	

	联系电话
	
	政治面貌
	

	家庭住址
	

	家庭困难情况
	（200字左右）

本人签名：                         年   月  日

	学院意见
	分管领导签字：

学院：（公章）

年   月   日

	备注
	


注：1.本人签名需亲笔签名，不可打印。

2.本表一式二份，一份交学院，一份学生留存，复印有效。

