中国药科大学临时困难补助申请审批表
	姓    名
	
	学号
	
	一卡通号
	
	性别
	

	院    系
	
	本人电话
	
	身份证号
	

	家庭地址
	
	家庭联系电话
	

	家庭经济困难认定情况
	特别困难 □      困难 □      一般困难 □       不困难 □

	申请理由：

                               申请人签名：                                   
                                                        年    月    日

	辅导员意见：

辅导员签名：
年    月    日

	学院意见：

学院主管学生工作领导签名（签字）：                                       

（公章）

                                                                  年    月    日

	学生工作处审批意见：

    同意补助金额（大写）：    万     仟    佰    拾    元整。小写￥          
                                           学生工作处负责人（签字）：                                    
                                                                 （公章）

                                                              年    月    日


