	学生基本情况
	照片

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	有何特长
	
	

	家庭详细

地址(邮编)
	
	联系电话（区号）
	
	

	就读中学校
	校   名
	
	邮   编
	

	
	详细地址
	
	学校联系电话

（区号）
	

	高考总分
	
	录取大学(本项要有录取通知书复印件)
	
	录取专业
	

	受表彰情况
	

	学生家庭基本情况

	主要家庭

成员情况
	姓名
	关系
	年龄
	职业
	岗位状况
	工作或学习单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	家庭主要收

入来源
	
	家庭年收入
	
	家庭存款
	

	
	
	人均月收入
	22达到
	家庭举债
	

	是否特困户、低保对象
	
	家庭患病情况
	
	是否位于老少边穷地区
	      

	申请理由（主要经济困难举要）

	

	简述对红十字公益事业的认识

	


广元市红十字会2014年“博爱圆梦助学”项目申请审批表（大学）
                                                 填表时间：     年    月    日
	相关部门和单位的鉴定意见

	学生户口所在地乡（镇）政府或街道办事处贫困鉴定意见

单位（签章有效）       年   月   日

	学生就读学校初审意见

单位（签章有效）        年   月   日

	填报单位复审意见

                                    单位（签章有效）        年   月   日



	市红十字会救助评审小组审批意见
                                                    单位（签章有效）        年   月   日



	


注：1、填表者按要求提供相关证明材料，完善相关手续，本申请不代表一定能获得资助，获得资助者有责任和义务配合用于公益目的宣传和采访活动，并同意使用照片、影像等资料。

2、请如实填写此表，若弄虚作假，需承担相应民事、刑事责任。

3、请各级鉴定单位严格审查，对本表所列各项情况逐一核实，体现法律意识，彰显社会公平。

4、请附学生本人近期免冠寸照1张，学生个人身份证、学生证、获奖证书、大学录取通知书、家庭低保证、医疗证明、残疾证、孤儿等证件复印件各1份，并附学生个人手写申请一份。

5、申请书、申请表必须由学生本人手写，他人代写、电脑打印均无效。

市红十字会网址：http://www.scgyrc.org/    咨询电话：0839-3269392      地址：广元市东坝滨河北路203号
                                               广元市红十字会办公室印制  
