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                                   奖学金申请表

20   年弘慧一对一助学金申请表

	姓名
	
	学校
	
	照片

	性别
	
	民族
	
	出生日期
	
	

	年龄
	
	身份证号码
	
	

	家庭所属村、居委会
	
	

	家庭住址
	
	

	邮政编码
	
	家庭电话
	
	

	个人电话
	
	电子邮箱或QQ号码
	

	年级及班级
	
	家长受教育程度
	

	推荐人姓名
	
	推荐人联系方式
	

	班主任姓名
	
	班主任联系方式
	

	家属姓名
	称  谓
	年龄
	从业情况
	联系方式及其他情况说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭经济情况描述：

签名：             年     月    日

	学校或者村、居委会对上述情况的调查结论：

签名并加盖公章： 

年   月    日


	学生学习成绩、在校表现、爱好特长、个性特点描述：

学生签名：                  年     月     日

	声明与保证：

    如果得到了基金会和社会的资助，本人保证将所有资助资金全部用于孩子的教育开支。本人同意由基金会通过基金会的网站和基金会的其他资源面向社会寻求对本家庭的长期教育资助。

家长签名：             年   月    日

	学校或者村、居委会对上述情况的调查结论：

                                       签名：                  盖章

年   月    日

	项目评审小组评审意见：

评审小组成员签名：                                    公章：

年    月    日                

	捐助人
	
	捐赠金额
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码：

	电子邮箱、QQ或其他电子联系方式
	

	其他说明及建议：（是否愿意与资助对象联系交流等）
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