常州市新北区高新教育发展基金会资助困难学生申请表
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	所在学校、班级
	
	联系电话
	

	籍  贯
	  省   市   区 
	家庭地址
	

	家 庭

成 员

情 况
	称谓
	姓  名
	年 龄
	职业和单位
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭困难情况说明（患重病住院治疗须注明治疗总费用和个人支付情况）
	本人保证以上内容真实无误，如有虚假，自愿接受处罚。

          申请人签名：

           年   月   日

	材 料

清 单
	材料目录
	份数

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学校意见

盖章

                   年 月 日

	新北区高新教育发展基金会意见

盖章

                年 月 日
                                


