
海口市2017年贫困家庭大学新生资助申请表

	本人

情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	民族
	
	身份证号
	
	

	
	毕业学校
	
	录取院校
	
	

	
	高考成绩
	
	联系电话
	
	

	
	本人建行卡号
	
	

	家庭

情况
	家庭户口
	□城镇   □农村
	家庭人口数
	
	家庭收入来源
	

	
	家庭地址
	

	
	家庭成员
	姓名
	联系电话
	姓名
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	符合条件类型
	□孤残学生       □ 城乡低保家庭       □ 困难军烈属、优抚对象

□ 因病致困           □精准扶贫对象家庭子女

	申请理由：

             申请人签名：                                 年     月     日

	学校评审意见及公示结果：

经办人签名：             （公章）            年     月     日        
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