
附件2

2019年爱心温州·结对助学申请表
序号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	家庭人口
	
	照片

	学校
	
	专 业
	
	年级
	
	

	住址
	
	籍贯
	
	

	联系电话
	
	家庭电话
	
	

	家

庭

主

要

成

员
	姓  名
	称  谓
	年 龄
	单          位
	年收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习情况及在校表现
	

	家庭情况
	申请人：           

	系/部意见

意见

（签字）
	
	学校意见

（签字）
	

	市慈善总会意见
（签字）
	


注：1．序号由001～999；

2．本表一式2份，市慈善总会、学校各存一份。
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