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	[bookmark: _Toc32391]姓名
	
	学号
	
	政治面貌
	

	学院
	
	年级、专业
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	家庭主要
成员情况
	姓名
	关系
	年龄
	健康状况
	工作单位
及职务
	年收入（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	社会任职及工作情况
	


	参与义工情况
	

	获奖
情况
	

	申请
理由
	（空格不足可附页，详细阐述家庭经济现状及个人发展情况）


                   申请人签名：     

	院系意见
	


盖章（签名） 
年  月  日
	教育发展基金会意见
	


盖章（签名）   
             年   月     日



