附件4：

青海大学2020年校友圆梦助学金申请表
	姓    名
	
	性    别
	

	出生日期
	
	民    族
	

	政治面貌
	
	院系名称
	

	学   号
	
	专业
	

	学    制
	
	入学时间
	  年       月

	家庭地址
	 _______省_______市_______县_____乡（镇）______村

	家庭邮编
	
	家庭电话
	

	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
	申请人签名：

                                年    月     日


	 班级意见


	              班主任：

                  年   月    日

	 院系意见


	                签字人（加盖公章）：       

                        年   月    日

	学生处意见


	              签字人（加盖公章）：       

                     年   月    日

	青海大学教育基金会意见
	            签字人（加盖公章）：       

                     年   月    日


A4双面打印
