惠州卫生职业技术学院暑假期间临时困难学生
补助申请表
	姓 名
	
	  二级学院
	
	班   级
	

	性 别
	
	电   话
	
	学   号
	

	身份证号码
	
	中行卡号
	

	家庭地址
	
	家庭电话
	

	申请理由

（附证明材料及申请书）
	                                                  签名：

                                                      年   月   日

	辅导员/班主任意见
	签名：

                                                     年    月    日

	二级学院意见
	    签名（公章）：

                                                     年   月   日

	学生处意见
	    签名（公章）：

                                                    年   月   日

	学校主管

领导意见
	                                          签名：

                                                      年   月   日

	备注
	


