临时困难补助申请表

	姓名
	
	学号
	
	研究所
	
	导师
	

	德育导师
	
	联系电话
	

	是否经济困难生（请打√选择）
	经济困难生/非经济困难生

	申请补助金额
	

	申请补助理由
	                 学生本人签名：             年     月     日

	导师意见
	签名：              年     月     日 


	学院审核意见
	情况属实，同意发放临时困难补助       元。

签字（盖章）：             年     月     日


