北京市慈善基金会“爱心助学·圆梦行动”项目申请表
	姓名
	
	院系
	
	学号
	

	身份证号
	
	认定等级
	□普困     □特困

	家庭住址
	
	联系电话
	

	家庭人均月收入
	
	家庭人口数
	

	2018年获得的奖助学金
	时间
	项目名称
	颁发单位
	金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由（不少于800字）


	










                        
























申请人签字：

年      月     日

	学生资助管理中心审批意见
	


盖章      年   月  日
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