“博纳斯威爱心棉服”申请表
学院（盖章）：
	学号
	
	姓名
	
	专业
	

	性别
	
	身高
	
	体重
	

	联系方式
	
	邮 箱
	

	是否已建档立卡家庭经济困难
	[bookmark: _GoBack]

	家庭地址
	

	家 庭
主 要
成 员
	姓名
	年龄
	与本人关系
	职业
	年收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	



经 济
困 难
原 因
举 要



	




















本人签字：                               
年    月    日

	

学 院
审 核
意 见


	




负责人签字（单位盖章）：                                                    
年    月    日

	基金会
审  核
意  见
	




                          负责人签字（单位盖章）：                        
年    月    日


填表说明：
1. 请如实填写以上信息。
2．学院意见主要是针对学生是否家庭经济困难及学习成绩、品行描述。

