广东茂名健康职业学院学生临时困难补助申请表
系：                年级专业班级：                  年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	家人电话
	

	籍贯
	
	被认定的   困难等级
	
	是否参加勤工助学
	

	家庭详细地址
	

	邮政编码
	
	个人联系电话
	

	申请原因
	                      申请人签名：              年   月   日

	辅导员意见
	                       辅导员签名：               年   月   日

	系部意见


	                                                （盖章）

                     系部书记签名：              年   月   日

	学工部意见
	                       负责人签名：                年   月   日

	主管学工部学院领导意见
	                       领导签名：               年   月   日

	学院负责人意见
	                    学院负责人签名：               年   月   日


