


2017“爱心改变命运”慈善助学项目申报表
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	
照
片

	毕业学校
	
	高考分数
	
	

	录取院校
	
	录取专业
	
	

	本人联系电话
	
	考   号
	
	

	银行卡号码
	
	开户行
	   省   市   县  支行

	 家庭详细地址
	市（州）    县、区（市）    乡（镇、街道）    村      组

	家庭联系人
	
	电话
	

	身份证号码
	
	低保证号码
	

	[bookmark: _GoBack]家庭
情况

	






申请人签名：
年    月    日

	 当地慈
善办核
查意见
	



核查人签名：
年    月    日（盖章）

	慈善总
会审定
意  见
	





年   月   日（盖章）


备注：申请对象提交此表时，附以下材料：（1）扶贫建档立卡手册复印件或低保证复印件或民政部门贫困证明和医院重特大疾病诊断书；（2）《大学录取通知书》复印件；（3）身份证复印件。（4）银行卡复印件，并注明开户行，银行卡必须是申请人的。




