“浙江省大学生助学计划”助学金延续申请表
（高 校）
	姓    名
	 
	性别
	 
	近 期

	姓名汉语拼音
	 
	民族
	 
	免 冠

	出生日期
	      年   月   日
	籍贯
	          省(区、市)           县(市、区)
	照 片

	就读院校
	 

	院、系
	 
	专业
	 

	学  制
	
	年级
	

	Q Q
	 
	其他联系方式
	 

	在校通讯地址
	
	邮政编码
	

	家庭联系人
	
	家庭联系电话
	

	家庭通讯地址
	 
	邮政编码
	

	本学年是否受过其他资助
	是□     否□

	是否孤儿（含单亲子女）
	是□     否□

	家庭年人均收入
	

	申请理由
	（可另外附页）
 

    学生签名：

	院（系）
推荐意见
	 
                                      负责人签字(公章)：

联系电话                  
年     月     日

	校团委

审核意见
	                                   负责人签字（公章）：
联系电话：                
年     月     日

	省青基会
终审意见
	 
负责人签字(公章) ：
                                                               年     月     日


