计算机学院临时补助申请表
                                                    填表日期：     年    月   日
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照

片

	院系
	
	专业
	
	学号
	
	

	班级
	
	联系方式
	
	家庭困难认定时间
	
	

	申请原因：

个人签名：

	辅导员意见：

辅 导 员：                   

  年    月   日      

	二级学院意见：

本年度拟资助金额共：________元
◎一次性          ◎连续性（从2016年  月至  月共  个月，每月   元）

                                               签字盖章：
                                                           年    月   日


