江苏陶欣伯助学基金会

受助生家庭经济情况量化测评指标体系

	江苏陶欣伯助学基金会“伯藜助学金”申请表

	本人情况
	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　
	照片

	
	民族
	　
	学号
	　
	身份证号
	　
	

	
	大学                        学院（系）                    班
	

	
	联系电话
	　
	电子邮箱
	　
	

	
	宿舍
	　
	班主任姓名
	　
	班主任联系电话
	　
	

	家庭
住址
	　
	省
	　
	市
	　
	县
	　
	村（门牌号）
	　
	邮政编码
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位
	联系电话

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　
	　

	家庭经济情况
	家庭户口
	　
	家庭人口总数
	　

	
	家庭年人均纯收入
	　
	收入来源(可多选)
	　

	申请者属于
	　

	院（系）意见
	盖章（签名）         年    月    日
	学校意见
	盖章（签名）         年     月    日    

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	基金会意见
	  盖章（签名）                         年     月     日    

	
	

	申请书
（请从对“伯藜助学金”的认识、个人成长经历、个人特长与爱好及大学四年成长计划等方面来描述。）

	1000字左右。

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


本人承诺以上信息全部真实有效，如有虚假，愿意承担一切责任。
签名：                
