
丽水职业技术学院
周末勤工助学商业街活动申请表
	申请人
	
	院系：
	班级：
	联系方式
	

	申请日期
	
	活动日期：

	经营项目
	产品价格
	产品名称

	
	
	

	本人承诺
	

	班主任意见：

班主任签名：

	学生处意见：
领导签名：

	院学生会勤工助学中心盖章：

负责人签名（盖章）：

	备注：


                               院学生会勤工助学中心
                     负责人联系方式：周蒙蒙  672515
                                          朱晔豪  641402
                                          王均娜  681749
