浙江省阳光教育基金会制表                                     编号：

阳光助学申请表
	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	出生年月
	
	就读年级
	
	年制
	
	

	学校名称
	
	联系电话
	
	

	学校地址
	
	邮政编码
	
	

	家庭地址
	
	邮政编码
	
	

	经 济 情 况

家 庭 成 员 及
	姓  名
	关 系
	   工作单位
	月收入（元）
	人均年收入（元）

	
	
	
	
	
	村委会（盖章）   

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	在 校 品 学 表 现
	 学校（盖章）         年   月   日



	曾 受 助 情 况
	
	审  核  意  见
相  关  部  门
	审核人签字（盖章）

                       年  月  日

	基金会
审核意见
	审核人签字（盖章）

                                                   年  月  日

	备    注
	


