黄冈师范学院困难补助申请表
	姓    名
	
	性    别
	

	院   (系)
	
	班    级
	

	学    号
	
	申请项目
	

	申请理由：

                         本人签字

                                     年    月    日         

	班委会意见：
                         班长签字

                                     年    月    日

	院（系）审核意见：
                                     年    月    日

	校贫困生资助工作领导小组意见：

                                                年    月    日

	学校主管领导意见：

                                          年    月    日


注：此表每人一式一份。
