CASC助学金申请表

	姓    名
	
	学    号
	
	班    级
	

	性    别
	
	民    族
	
	政治面貌
	

	学    院
	
	专    业
	
	联系方式
	

	担任职务
	
	学习成绩
	第      名 / 专业    名学生

	家庭地址
	

	家庭邮编
	
	家庭电话
	（请加区号）

	家 庭

主 要

成 员
	姓 名
	年 龄
	与本人关系  
	职 业
	年收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经 济

贫 困

原 因

举 要
	            申请人签字：    

                             年    月     日

	班 级

意 见
	   班主任签字：

                                     年     月     日

	学 院

意 见
	                 负责人签字（加盖公章）：       

                                      年     月     日

	学 校

意 见
	                 负责人签字（加盖公章）：       

                                      年     月     日                   


填表说明：请如实、完整填写以上表格，提交申请的学生必须确实家庭贫困。班级、学院、学校意见主要针对学生是否贫困、学习成绩、品行及家庭情况如实填写。此表一式一份，双面打印。
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