石河子大学梦想助学金申请表

申请时间：        年    月    日

	个人基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	学号
	
	民族
	
	政治面貌
	

	
	学院
	
	年级
	
	专业
	

	
	电话
	
	邮箱
	
	特长
	

	
	贫困程度
	
	家庭人数
	
	人均年收入
	

	
	学费来源
	
	生活费来源
	

	
	学校资助
	
	生源地资助
	

	家庭成员信息
	姓名
	年龄
	与本人关系
	社会职业近况
	健康状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习及获奖情况
	上一学年
学习成绩
	班级（年级）共    人

第一学期：学习成绩排    名，综合测评排    名

第二学期：学习成绩排    名，综合测评排    名

	
	获奖日期
	奖项名称
	颁奖单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请理由及在校表现
	

	申请承诺
	我承诺，申请理由及材料属实，愿意接受捐赠方、学校进行调查监督，如有虚假行为，本人愿承担一切责任！

（请将以上文字抄于空白处）                        签名：                年   月   日

	学院审核意见
	（公章）

签名：                年   月   日
	学校评审意见
	（公章）

签名：                年   月   日


注：此表为A4纸双面打印，不得加页。

PAGE  

