“清华之友——张祥青爱心救助基金”申请审核表
	学号
	
	姓名
	
	院系
	
	照片



	性别
	
	民族
	
	身份证号
	
	

	
	
	
	
	出生年月日
	
	

	学生家庭地址
	
	学生家庭联系电话
	

	学生在校住址
	
	邮编
	

	学生手机/固话
	
	学生E-MAIL
	

	大学期间获奖情况
	日期
	奖项名称/颁奖单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请理由、家庭困难及本人在校表现描述：（字数不少于200字）

申请人：
 年    月    日

	本人声明：

本人已认真阅读并认同本爱心基金管理章程及实施细则。本人承诺申请本扶助金所述家庭困难及提交的证明材料属实。

申请人：

                                                           年    月    日

	院（系）推荐意见：

 院（系）负责人签章：      

                                                          年    月    日

	校学生处/研究生院推荐意见：

负责人签字：

                年    月    日

	校教育基金会意见：

负责人签字：
年    月    日


1

