附件2：
内蒙古鄂尔多斯商会助学基金会助学基金申请表

                                                              序号：         
	姓 名
	
	性别
	
	出生

时间
	
	入学时间
	

	所在大学
	
	院系
	
	班级
	
	专业
	

	获奖情况
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	家庭户口
	□农村□城镇
	家庭总人口
	
	家庭总收入
	
	人均收入
	

	家庭住址
	
	家庭手机号
	

	家

庭

成

员
	姓  名
	年龄
	与本人关系
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由：

申请人签字：

                           年    月    日
	身份证复印件粘贴处



	院系审核意见
	负责人签字：                        （盖章）

                                              年   月    日

	学校审核意见
	同意资助              助学基金          元。

负责人签字：                        （盖章）

                                              年   月    日

	助学基金会审核意见
	负责人签字：                        

                                    （盖章）

                                              年   月    日


备注：1、姓名、身份证号码必须准确一致；2、申请表序号与登记表序号一致。

