浙江大学临时困难补贴申请表

校区                学园（院、系）                班级
	姓    名
	
	学号
	
	性別
	
	民族
	

	专业年级
	
	寝室住址
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	申请临时困难补贴理由
	

	本 人 意 愿
	申请金额：　　　　　　　　元。

（注：申请额度超过500，请附页说明困难的详细情况。）
年      月        日

	学园（院 系）意见
	同意该同学申请　　　　　　　元
负责人（公章）：                年     月    日


本表由学园（院、系）保存
