附件7
海南省优秀贫困大学生奖学金申请表

	本

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	
	身份证号码：

	入学时间
	
	是否团党员
	

	
	
	学号
	

	
	                              系                         班

	家庭
经济

情况
	详细通讯地址
	

	
	邮政编码
	
	家庭联系电话
	

	家
庭
成
员
	姓名
	与本人关系
	工作单位或学习单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请理由：
申请人签名：         年  月   日


	学院（系部）意见：

盖章：              年   月   日



	学校学生资助管理部门意见：

（公章）      年   月  日


	学校审批意见：

                 （公章）      年   月  日


