 “浙江省大学生助学计划”助学金申请表
	姓    名
	
	性别
	
	近 期

	姓名汉语拼音
	
	民族
	
	免 冠

	出生日期
	      年   月   日
	所在地
	           市          县(市、区) 
	照 片

	高中就读学校
	
	科别
	

	高中期间获得何种奖励

(附获奖证书复印件)
	

	准考证号
	
	高考成绩
	             分

	录取院校
	            省(区、市)                 市                         院校

	院、系
	
	专业
	

	家长姓名
	父亲姓名：          电话：            ；母亲姓名：           电话：           

	家庭通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	

	个人银行账户
资料
	户名
	(必须申请学生本人的真实姓名)

	
	开户

行名
	省份
	
	市、县
	

	
	
	银行       分行          支行       （分理处） 

	
	卡号
	

	申请理由
	

	学生本人承诺
	我自愿申请本助学金，同意公开本人申请信息，接受“助人自助”的公益理念，承诺传递爱心接力，在今后具备能力的前提下，帮助他人，回报社会。                                                  

申请学生签名：                      

	高中学校

推荐意见
	班主任签字：                          

联系电话：                                                        年   月   日

	所在地团委

审核意见
	                                                        单位签章(公章)：
                                                        年   月   日

	省青基会

审核意见
	                                                        单位签章(公章)：
                                                  年   月   日


备注：1、申请学生需提供贫困情况证明、录取通知书复印件作为此申请表附件。2、申请学生提供的银行卡信息必须真实准确。

3、申请表由所在地团委和省青基会各留一份。
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