吉林医药学院学生临时困难补助申请表
                             编号：
	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	学 院
	
	专 业
	
	班 级
	

	宿 舍
	
	联系电话
	

	困难程度
	特困       贫困       其他 

	申

请

理

由
	（可另附页）

                          申请人签名：              年   月   日


	班级
意见
	                              签名：                年   月   日

	辅

导

员

意

见
	签名：                 年  月   日

	学

院
意

见
	签字：                年   月   日

	学

生

处

意

见
	同意补助__________元
A、300元     B、500元    C、800元     D、1000元   E、2000元
                           签字：                年   月   日

	主管

领导

意见
	 签字:                 年   月   日


                                                       ——学生工作部（处）制表——

