哈尔滨理工大学困难补助受助学生登记表
学院名称（章）:                                                                    年     月      日
	序 号
	班  级
	姓  名
	等 级
	金额（元）
	领取人联系方式
	签 字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计人数
	
	一等

人数
	
	二等

人数
	
	三等人数
	
	总金额     (元)


            院长：                   副书记：                       制表人：
注:本表一式两份，一份在学生处审核时，学生处留存，另一份学院存档备查。
