
郑州航院学生申请困难补助金审批表
	单  位
	学院（系）           班

	姓  名
	
	学  号
	
	性  别
	

	家庭所在地:         省        市      县        乡      村

	申请理由:

      申请人签字：                    年    月   日

	班委会 研  究   意  见
	会议时间:              会议地点:

参加人员:

研究意见:

班长签字:                  年    月   日

	班主任(辅导员)审核意见:

签 名:                 年    月   日

	院系
审批
意见
	同意补助该生(大写)_____元（大写：           ）
负责人签字：            年   月   日(行政公章)


注：本表由院系作为原始资料妥善保管，存档备查。

