附件6-1：
福州英华职业学院临时困难补助申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	籍 贯
	

	
民 族
	
	
学 号
	
	年 级 专 业 班 级
	

	申请补助金额
	
	联系方式
	

	中行卡号
	

	请 由
申 理
	
（字迹工整，可打印）










本人承诺以上情况属实，学生（监护人）签字：

	


辅导员 意 见
	






签章：
年  月  日
	


系审 核意 见
	






签章：
年  月  日

	


学生资
助管理
中心
	






签章：
年  月  日
	


学院 意见
	





签章：
年  月  日


注：此表一式两份，一份上交，一份由各系存档。
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