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	填报日期：    年     月     日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（1寸免冠照片）

	身份
证号
	
	就读
学校
	
	

	入学
时间
	
	专业
	
	

	学校位置
	 疆内  疆外
	学历
	 博士   硕士   本科
	

	电子注册学籍档案号
	
	联系电话
	

	户籍类别
	城镇 农村
	户籍地址
	

	家庭困难
主要原因
	农村家庭经济困难学生   城镇低保户   英烈子女   孤儿   本人或父母残疾
父母丧失劳动力   患重大疾病   单亲家庭经济困难      其他原因：                                      

	银行卡
户名
	
	银行卡号
	

	申请原因
	申请理由：

监护人或申请人（签字）：
                                                                      年   月   日

	村︵社区
︶意见
	审核意见：





                       年   月   日（签章）
	乡︵镇街道
︶意见
	审核意见：





                        年   月   日（签章）

	县
︵市
︶教育局意见
	县级教育行政部门评审意见及公示结果：




负责人签名：             （公章）            年     月     日

	填表说明：1.此表一式一份，由县（市）教育局备案存档。
          2.各部门对申请对象进行资格审查，在相应审核栏中签署意见并加盖公章。
          3.本表签署意见必须保证内容真实有效，如发现弄虚作假，取消申请资格，并逐级追究相关责任。



