石河子大学梦想助学金申请表
申请时间：        年    月    日
	本人

情况
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	电子

照片

	
	学  号
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	
	学  院
	
	专  业
	
	

	
	电  话
	
	QQ
	
	

	
	家庭户口
	A.城镇    B.农村
	家庭人数
	

	
	月生活费
	元
	学费来源
	
	生活费来源
	

	家庭

成员
及监
护人
情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	社会职业近况
	月收入
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请理由及在校表现：


	申请人签名：                    年    月    日

	学院审核意见：

（公 章）

审核人签名：

年    月    日
	学校学工部审核意见：

（公 章）

审核人签名：

年    月    日


注：此表为A4纸单面打印，不得加页。
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