附件:
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	姓  名
	
	性  别
	
	类 别
	孤儿
	烈士子女
	低保家庭
	低保边缘家庭
	残疾家庭
	其他

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户  籍
所在地
	
	家  庭
地  址
	

	联  系
电  话
	
	身份证
号  码
	

	大学期间所获荣誉
	（必填）

	家庭
主要
人员
情况
	

	家庭
情况
和求助
原因
	（可附页）


                                                  

	所在学校二级学院 意见
	                 （签名）                          年       月        日

	所在学校评审小组意见
	（签名）                           年       月        日

	资助
单位
意见
	


（签名）                           年        月       日

	备注
	



