山东管理学院学生特殊困难补助申请审批表

	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	籍 贯
	

	学院
	 
	专业班级
	 
	学号
	 

	家庭住址
	
	联系电话
	

	申

请

理

由
	                                     申请人签字：

                                                  年   月   日



	班主任评语
	                                     班主任签字：

                                                  年   月   日



	学院意见
	申请资助金额：

                                       分管书记签字：

                                        学 院 盖 章：
                                                  年   月   日

	学生资助管理中心

意见
	                                       签字：

                                       盖章：
                                                  年   月   日

	资助工作领导小组意见
	                                       签字：

                                       盖章：
                                                  年   月   日


本表一式三份，正反面打印

