遵义医学院勤工助学申请表
                                       申请时间：______ 年 ___ 月 ____ 日
	姓名
	
	院/系
	
	年级
班级
	

	学号
	
	性别
	
	政治  面貌
	

	家庭
住址
	
	联系 电话
	
	现住
寝室
	

	申 请 理 由
	

	院/系

意见
	负责人：          (公章)
                                              年    月    日

	资助
中心
意见
	（公章）
                                年    月    日

	备注
	


                                       学生资助管理中心制
此表交资助中心留存

