江苏第二师范学院临时困难补助申请表
	姓 名
	
	学    院
	
	班 级
	

	学  号
	
	身份证号
	
	联系方式
	

	家庭地址
	
	申请额度
	

	申

请

理

由
	 

	本

人

承

诺
	本人承诺：将按照申请理由合理使用资金，自觉接受监督，心怀感恩，回报社会。

签名：

                                       年  月  日

	辅

导

员

意

见
	1、该生困难类别： A.一般困难□  B.困难□  C.特殊困难  D.未认定□

2、辅导员意见：

签名： 

                                   年   月   日

	学

院

意

见
	经调查，情况属实，建议给予      元资助。

签名：         （学院盖章）

                                  年   月   日

	学

工

处

意

见
	同意给予      元资助。

签名：          （部门盖章）

                                      年   月   日

	备注：本表一式三份，学院一份，学工处一份，财务处一份。


