衢州学院学生勤工助学申请表
（20  年  月）
	姓  名
	
	性  别
	
	学习成绩
	

	学  院
	
	专业（班级）
	
	联系电话
	

	是否为资助对象
	
	班主任
	
	寝室号
	

	申请部门
	
	申请岗位
	
	担任职务
	

	家庭地址
	 

	家庭

成员

及所

在单

位经

济状

况栏
	

	
	家庭总人口
	
	人均年收入（元）
	

	申请理由   
	                    学生签名：           年  月  日

	本学期

课表
有课打勾

周一

周二

周三

周四

周五

上午

1、2

3、4、5

下午

6、7

8、9

晚

10、11、12



	辅导员

意见
	特殊群体(    其他群体(    非资助对象( 

	
	                     辅导员签名：           年  月  日

	学院

意见
	签名（盖章）：        年  月  日

	学生处

意见
	签名（盖章）：        年  月  日                           


