
	衢州学院临时生活困难补助申请表

	学  院
	
	姓 名
	
	学 号
	

	班  级
	
	性 别
	
	籍 贯
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	学生本人开户中国银行卡号
	

	申

请

理

由
	学生本人签名：

年   月   日

	班主任

意见
	

	二

级

学

院

意

见
	经审核同意建议给予该生_______元临时生活困难补助。

 辅导员签名（学工办盖章）：          二级学院书记签名：

        年   月   日                 年   月   日

	学

生

工

作

部

意

见
	学生资助管理中心经办人：           负责领导签名（公章）：

 年    月    日                   年    月    日  




备注：申请理由及家庭证明可另附。    

