	湖南“一家一”助学就业·同心温暖工程
2017级学生申请表

	
	
	
	

	学校名称：
	　
	　
	　

	姓    名
	　
	性    别
	
	出生年月
	　

	专业班级
	　
	政治面貌
	
	民    族
	　

	联系电话
	
	家庭住址
	　

	家庭情况
	建档立卡对象 □        低保户 □        本人残疾 □    

	家庭主
要成员
	姓  名
	与本人关系
	 职   业

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　

	申请资助理由：





 
                                   
本人签字：             年    月    日

	班主任意见：

签字：
年    月    日
	负责部门意见：

签字：
年    月    日

	学校意见：
                                      
                                      

                                      学校盖章：             年    月    日 

	注：本表由实施学校存档保管。


