    临时困难补助申请表
	姓名
	
	性别
	
	系别
	
	班级
	

	家庭住址
	
	邮编
	
	联系电话
	

	申 请 理 由

申请金额（大写）：         元  本人签名：

                                             申请时间：   年   月   日

	班委意见：
班长签名：

	班主任意见：
班主任签名：

	所在系审查意见：

拟同意临时补助：          元（大写）
负责人签字：
	学生处审批意见：

同意临时补助           元（大写）

负责人签字：


