填表说明
请将电子表格（汇总表、申请表）填好后发至hszh@ntu.edu.cn，同时将纸质的表格报送至学工处思政科（二食堂307室），联系电话:85012164。请看清楚填表说明，并附上相应的证明材料。
南通市红十字人道救助申请表（博爱助学）
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	户口所在地
	

	家庭地址
	
	联系电话
	

	学校名称
	

	救助类别
	□低保 □孤儿 □在校学生 □白血病 □尿毒症 □癌症 □心脏病 □上大学 □其他

	家庭成员情况
	姓 名
	称 谓
	身 份 证 号 码
	工 作 单 位
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭情况

	申请人签字：            年   月   日

	学生在校表现、成绩及
	

	学校审核意见
	审批领导签字：             经办人签字：         单位盖章：    年   月   日                                                

	市红十字会 审批意见
	审批领导签字：             经办人签字：         单位盖章：    年   月   日


备注：附录取通知书或近期学习成绩单、本人身份证复印件。
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