驻湘部队资助家庭经济困难学生申请表

序号：        

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	就读学校
	
	学生证号
	
	

	就读院系及专业
	
	

	家庭详细地址
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	父(母)亲或
监护人信息
	称谓
	姓名
	单位或详细住址
	联系电话

	
	
	
	
	

	申

请

原

因
	（家庭经济困难情况、学习情况说明）



	
	申请人签名：
年    月    日

	院系意见

核
年    月    日
	学校审核意见
年   月    日

（学校盖章）


注：1、此表所有学生需填写的信息要采取打印的方式，电子文档和纸质文档一起报。

2、此表背面复印上学生本人的身份证（请用A4纸复印身份证，再在背面打印申请表、贴照片）。
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