附件1
衢州职业技术学院校内勤工助学超核定量申请表

	申请部门
	
	申请工时数
	

	申请理由
	






	申请部门
意见
签
	



               签字（盖章）：
                            年  月  日

	学工部核实意见
	



                            
              签字（盖章）：
                            年  月  日

	学校意见
	



              签字：
                              年  月  日


备注：此表一式一份，由学工部存档备案。
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