烟台大学学生重大疾病救助基金申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	学  号
	

	院系及专业
	

	身份证号码
	
	健康状况
	

	农行卡号
	
	联系电话
	

	家庭住址
	

	主要家庭成员及社会关系
	称谓
	姓 名
	出生年月
	政治面貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	家庭主要情况

（150-200字）
	                                  受助学生签名：

	何时

获何

种奖

励  
	


	学院

意见
	负责人（签名）：

单位(盖章)：

年  月  日
	学校

意见
	负责人（签名）：

单位(盖章)：

年  月  日


     此表双面打印,一式两份，其中一份由烟台大学教育发展基金会秘书处留存，一份由烟台大学学生资助管理中心留存。
