“爱满彭城慈心助学”项目申请表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	建档等级
	

	专业
	
	年级
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	姓名
	称谓
	年龄
	工 作 单 位
	年收入

	家
	
	
	
	
	

	庭
	
	
	
	
	

	人
	
	
	
	
	

	员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	最低保障家庭
	
	残疾人家庭
	

	父母患重病
	
	其他特殊困难家庭
	

	个人情况简述（包括家庭情况和在校学习情况，500字以内）
	

	学院意见
	学校意见

	盖  章

年   月   日


	盖  章

年   月   日


1、附身份证复印件，家庭贫困证明。   

2、填写本表字迹清楚、工整。              

