湖州师范学院学生临时困难补助申请表
（疫情专项应急资助）

                         填表日期：  年   月    日

	姓    名
	
	学    院
	

	性    别
	
	学    号
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	资助对象
类别
	
	学院已

补助金额
	

	建行卡号
	

	申请理由：
本人签名：

年    月    日

	学院意见：

签字：        盖章

年    月    日

	学生处意见：

签字：          盖章

年    月    日


