

附件2：

阿合奇县家庭经济困难大学生申请资助审批表（疆内）

	申报学生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	身份证号
	

	录取高校名称
	
	专业
	
	准考证号
	

	大学录取时间
	
	学制
	
	预计毕业时间
	
	族别
	

	银行卡号
	
	银行卡开户人姓名
	
	户口性质
	

	家庭住址
	
	人口数
	
	是否定向、免费生
	

	家长或监护人
	姓名
	与申报人关系
	职业
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学生或家长意见
	本人对上述信息的真实性负责。

申请人签字：
	村

、社区审核意

见
	          （签字）盖章

         年   月   日
	乡（镇）场意见
	           （签字）盖章

          年   月   日
	民政局审核意见
	       （签字）盖章

年  月   日

	退役军人事务局审核意见
	          （签字）盖章

         年   月   日
	残联审核意见
	    （签字）盖章

      年   月   日
	乡村振兴局审核意见
	           （签字）盖章

          年   月   日
	
	


备注：各有关部门负责人认真审核后签字、盖章，有关人负责核查。


