
附件1：
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	照

片

	身份证号码
	
	低保证号码
	
	

	家庭住址
	
	电话
	
	

	录取院校（所在院校）
	
	专业
	
	备注
	

	家庭收入及困难原因
	

	村（社 区）

审

批

意

见
	（盖章）

年   月  日
	单位、慈善分会或院校

审

批

意

见
	  （盖章）

年  月  日

	市慈善总会审批意见：

                                                                 （盖章）

                                                                年   月   日


2017年度德州市慈善总会“助学公益活动”审批表（1）
注：本表一式贰份,用钢笔或签字笔填写，要求字迹清楚，不得涂改；备注中填写一本、二本、三本或专科、在校等项目。

1

