深圳大学教职工福利补助申请表
联系电话：                                  填表时间:       年    月   日
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	批准补助金额:

人民币(大写):     万    仟    佰    拾    元

	备

注
	


  注：1、此表供经济困难职工提出申请专用．２、在申请理由中说明相关费用金额。３、请提供相关的医院证明及发票复印件。
