
“天行健”帮困助学活动申请表

编号：                                                  填表日期：     年    月    日
	学生姓名
	
	性别
	
	贴照片处

	出生日期
	        年       月       日
	民族
	
	

	家庭住址
	
	

	应届大学生

高中毕业学校
	
	班主任姓名
	

	高中生

在读学校
	
	班主任姓名
	

	家庭情况
	父亲姓名及职业
	

	
	母亲姓名及职业
	

	家庭经济情况
	

	受表彰情况
	

	个人简要情况
	

	学 校

推 荐

意 见
	                                                          负责人签字（公章）：

                                                                   年      月     日

	各推荐单位

(自荐)意见
	负责人签字（公章）：

年      月     日

	市州慈善会

初审意见
	负责人签字（公章）：

年      月     日

	省民生慈善

基金会

审查意见
	负责人签字（公章）：

                                                                   年      月     日


