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            红十字特易购助学基金申请表


编号：              






日期：        年   月    日
学校 





   


院/系 

                        
专业 





     

年级                                

姓名                       
 性别          
民族           年龄            

身份证号                                 
学生证号                       
联系电话                          Email 



@
通讯地址                                              邮政编码             
家庭所在地               省         市（县）       镇         乡        村 


开户名        开户银行（具体营业点名称）                                     
帐号                                                                        
家庭人年均收入（上一年度）        元
当地人年均收入（上一年度）       元
特殊致贫情况（说明：如突如其来的灾害、灾难、大病等家庭变故导致家庭困难）

是否接受过或正在申请其他基金的捐助？□无；□有

如有，请写出基金名字                             受捐助/申请金额：        元
在校表现自评：
学习成绩自评：
本人保证以上所有资料的真实性，并愿意为此负担一切相关的责任。

签名：                                      
班级审核意见
学院审核意见（盖章）
学校学生处审核意见（盖章）
省红十字会审批意见
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