福建医科大学学生校级临时困难补助申请表
	学生本人填写
	所在学院
	
	专业
	
	年级
	
	当学年困难认定情况
	

	
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	学号
	

	
	家庭所在地
	       
	联系电话
	

	
	申请理由
	

	辅导员填写
	核实意见
	学院已发放临时困难补助金额：             元

辅导员签名：           年   月   日

	学院填写
	审核意见
	负责人签名：           年   月   日

	学工处填写
	审批意见
	 负责人签名：          年   月   日


