附件2

红十字希望之星博爱助学个人申请表
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	身份证号码
	
	政治面貌
	
	

	家庭地址
	
	联系电话
	
	

	学校/院系/专业
	
	

	本人银行卡开户行及卡号
	

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

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭困难情况

	我承诺以上填写的信息不存在任何虚假内容，如有不实情况，本人愿承担所有责任。
          申请人签字：
                                           年   月  日

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


备注：附本人身份证复印件、困难证明；请详细填写困难情况。
