电子科技大学研究生临时困难补助申请表
	姓  名
	
	学 号
	

	性  别
	
	出生日期
	      年     月      日

	专  业
	
	联系电话
	

	申请理由：
                                           签字：          日期：


	导师意见：
签字：          日期：
                                                 

	学院副书记意见：
申请金额：   仟元                          签字：          日期：
（学院盖章）


	研究生院意见：
                                           签字：          日期：
                                       （学院盖章）：

	备注：


