2019年湖北省宜昌思源慈善基金会受助学生申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	民 族
	
	照
片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	毕业学校
	
	高考分数
	文     理    (研)
	

	家庭人数
	
	家庭地址
	

	本人QQ号
	
	微信号
	
	联系
电话
	

	父亲姓名
	   
	工作单位
	
	联系
电话
	

	母亲姓名
	
	工作单位
	
	联系
电话
	

	居委会/村委会联系方式
	

	家庭成员及经济收入状况、贫困类型
	
	精准扶贫户  □是  □否  

	
	
	低保户       □是  □否

	
	
	残疾户       □是  □否

	申请理由、家庭主要困难（印证材料附后）：
（申请材料属实，如有虚假，愿意承担责任。）

 申请人签名：        

	村委会（居委会）审核意见：           乡（镇）政府（街道办事处）审核意见：
负责人签名：        公章                    负责人签名：        公章

	湖北省宜昌思源慈善基金会评审意见及公示结果：
负责人签名：        （公章）        年    月     日       


