万香紧急救助基金申请表（请将此电子文档命名为：紧急救助-申请人姓名.doc）
	姓名
	
	学号
	

	导师
	
	银行卡号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	申请紧急救助基金的理由：



	申请资助金额
	

	导师意见

签名：                                      日期：

	真实性声明：

本人保证以上内容全部属实，若有虚假之处，本人愿意承担一切相关责任。

签名：                                      日期：


