
      江门市筑梦助学慈善会受助学生申请表 
档案编号： 

      申请人就读学校：                                    填表日期：     年   月   日 

申请

学生

资料 

姓  名★  性别★  年级★  

 身份证号码★  民族★  健康状况★            

家庭住址★                                联系电话★  

家庭

状况 

家庭劳动力★  

家庭人均年收入★  

贫困状况★ 

                                                                       

                                                                       

助学申请★ 
                                      申请人：              年   月   日 

家庭

成员

★ 

姓名 年龄 与学生关系 工作（学习）单位 职业 年收入(元) 
健康状

况 

       

       

       

       

学校

信息 

详细通讯地址★  

联系电话★  职位★  邮政编码★  

就读学校意见★ 

                            

经办人签字：      （盖公章）               年   月   日 

筑梦助学慈善会意见 

       

 

经办人签字：      （盖公章）               年   月   日 

备注：本助学机构只提供九年基础助学教育，高中及大学如成绩优秀突出，由资助人个人意愿每学期给予若干元

资助。        

备注：1、申请人需提供或孤残、或单亲、或贫困等相关的证明文件。 

      2、填表说明：带“★”的为必填栏，另请提交一张一寸照片电子档。 

表格编号：001 


