附表1：

山西医科大学汾阳学院
2011年秋季家庭经济困难学生临时补贴发放表      
	序号
	班级
	姓名
	发放金额
	建行卡号
	学生签名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	合   计：
	元

	班主任签字
	
	系部

审核
	
	学生处审核
	


注：1、此表一式五份。 
2、此表格式不得随意改动。
附表2：
山西医科大学汾阳学院
2011年秋季家庭经济困难学生临时补贴系部汇总表

	班级
	人数
	发放人数
	发放金额
	班主任签字

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	系

部

审

核
	签字：

年  月  日
	学

生

处

审

核
	签字：

年  月  日

	院

领

导

意

见
	签字：
                                年  月  日


