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项目申请表
	
姓    名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	插入电子彩色照片后彩色打印

	姓名汉语拼音
	
	民族
	
	健康状况
	
	

	出生日期
	      年   月   日
	籍贯
	
	

	身份证号码
	（附身份证复印件）
	

	就读院校
	

	院、系
	
	专业
	

	联系电话
	
	QQ或邮箱
	

	家长姓名
	父亲姓名：                     联系方式：                  
母亲姓名：                     联系方式：                  

	家庭通讯地址
	
	邮政编码
	

	受助生个人
银行账户资料
	户  名
		（申请学生本人的真实姓名）

	
	开户行
	中国建设银行        分行       支行       分理处

	
	卡  号
	

	申请理由
	
由学生本人填写申请理由，可另附页 


申请人签名：


	学校
审核意见
	

签字（公章）：
年  月   日
	区（市）县
团（工）委
审核意见
	


签字（公章）：

年   月   日



