
苏州城市学院临时困难补助申请表
	学号
	
	姓名
	
	 学院、班级
	

	身份证号
	
	本人电话
	

	学院困难认定等级
	(无     (一般困难    (比较困难    (特别困难

	申请补助理由
	本人签字：                   

 日期：                   

	班主任

意 见
	                班主任签字（盖章）：                  

                     日期：    

	学 院

意 见
	                                 学院（盖章）：                  

日期：                  

	学

校

意 

见
	                                  （盖章）：                  

日期：                  


