山西医科大学汾阳学院
     学年第  学期学生饮用开水补助发放汇总表
系部名称：                             

	班级名称
	班主 任
	男生

人数
	发放

金额
	女生

人数
	发放

金额
	合计金额
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	大写：                          ￥：
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	系领导签字：

（公章）
年   月   日
	学

生

处

审

核
	签 字：

（公章）
年   月   日

	院领导意见
	年   月   日


