	附件2

南通师范高等专科学校教育发展基金会
边远地区贫困家庭学生帮扶金申请审批表

	　
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	　

	本人
	民族
	
	政治面貌
	
	入学时间
	　

	　
	身份证号码
	　
	联系电话
	　

	情况
	在读班级
	　
	所属学院
	　

	家庭经济情况
	家庭地址
	　
	家庭人口总数
	

	
	
	
	
	

	
	家庭月总收入
	
	人均月收入
	
	收入来源
	

	
	家庭住址
	　
	邮政编码
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由（附相关证明材料）：

	

	

	

	

	申请人签名：                              年    月    日         

	班主任和学院领导意见：

	  

	

	班主任签名：                 学院领导签名（盖章）：             年    月    日         

	教育发展基金会、学工处、团委、纪检监察处联合审核意见及帮扶数额建议：

	  

	

	负责人签名：                                                    年    月    日         

	教育发展基金会审定意见:
	
	
	
	
	

	

	

	理事长或秘书长签名（盖章）：              年    月    日 


