
吴飞鹏新生奖学金申请表

学校名称：                                填表日期：     年    月    日

	姓   名
	
	性   别
	
	民  族
	
	照片

	出生日期
	
	身份证号码
	
	

	政治面貌
	
	学 号
	
	

	学 院
	
	班 级
	
	

	年  级
	
	联系方式
	    

	通讯地址
	
	高考成绩
	

	E-mail
	
	QQ号
	

	家庭

主要

成员
	姓   名
	年  龄
	与本人关系
	现在何处工作职务
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭经济

情况说明
	                         本人签字：

本人保证以上所填情况真实有效。       填表日期：  年  月   日

	院系

意见
	学习成绩良好以上
	签字（加盖公章）：

年    月     日

	
	是□
	否□
	

	学生资助管理中心意见
	                  签字（加盖公章）：

                  年    月     日


