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江苏省吉如     助困基金会


                学院
   《吉如助困助学金》推荐表 

	学生
信息
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号码：

	
	联系电话:
	
	微信或QQ：

	
	家庭电话：
	家庭住址：

	所在学校：
	所学专业：
	学历：
	班级：
	学校联系人

	是否有国家政策补助：     
 /学年
	是否免学费：
	是否有其他资助：      /学年
	学校联系电话及微信：



	主要课程成绩：
	班级名次：
	是否班干：
	

	学  生

家庭主

要成员

（不够可填写背面）
	姓  名
	关  系
	年龄
	学历
	职  业
	年收入
	身体情况（详细病史、症状、治疗费）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本同学

在校期间支出
	学费          元/学年；   住宿费         元/学年；  生活费          元/月。

其他费用明细：

本学生银行卡号：                              开户行（全称）：

	二  级

学  院
审  核
	签字（盖章）

年     月    日

	学  校
资助管理中心
评  定
	吉如助困助学金        元/每年（按月发放）。  从       年      月开始资助。

                                                                 签字（盖章）
                                                                               年     月    日

	基金会
调  查

意  见
	                                                   调查人签字：
年    月    日
	核发助学金
元/年

	基金会
审  批

签  字
	审   核
	    批   准 
	结论：


	
	
	
	


申请人及学校对以上信息的真实性负责                                          年     月     日
