附件：

云浮市福彩圆孤大学梦助学金申请表

	受助学生姓名
	
	性别
	□男   □女
	出生年月
	　 年　　月

	就读学校
	
	就读专业
	

	层次
	□专科□本科 
	　就读时间：　　　　年　　月至　　　　年　　　月

	身份证号码
	
	高中毕业学校
	

	联系电话
	
	移动电话
	

	户籍所在地
	
	邮政编码
	

	监护人姓名
	
	身份证号码
	
	签名
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	所在村（居）委联系电话
	

	就读学校意见

（是否在读；

新生凭录取

通知书）
	负责人签名：

联系电话：                                        （盖 章）

                                            年　　月　　日

	县（市、区）

民政局意见

（是否孤儿或

事实无人抚

养儿童）
	　　　　

负责人签名：

                                      （盖 章）

 年　　月　　日            

	云浮市福彩

助学金审批

意见
	　　　　

审批人签名：

                         年　　月　　日


注：第一次申请或变更银行账户时，请提供详细的银行账户资料。 
