南京中医药大学学生临时困难补助申请表

	姓    名
	
	学    号
	

	学    院
	
	专业班级
	

	银行卡号
	
	手机号
	

	贷 款
	总次数
	
	是否贫困生
	是□
	否□

	
	总金额
	
	贫困等级
	一般困难
	□

	欠 费
	总金额
	
	
	特殊困难
	□

	申请理由：

                          本人签名：

                                         年    月    日         

	辅导员或班主任意见：

签名：

                                         年    月    日

	学院学生工作办公室审核意见：

 签名：

                                  年    月    日

	学院领导意见：
    同意补助          元。

分管书记签名：

院长签名：                         

年    月    日


注：此表一式两份，一份由学院存档，一份由申请人持此表在财务处办理相关手续。

