徐州师范大学“一帮一”敬爱助学金审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	生源地
	　 　省      市（县）

	院系
	
	班  级
	
	学号
	

	家     庭    情    况
	称谓
	姓名
	年龄
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	    工作单位（或居住地点）
	月收入（元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申  请  理  由
	　　　　　　　　　　　　　申请人签名：　　　　　　　年　　月　　日  
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	总   分
	
	专业排名
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学 小
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工 意

作 见
	　　　　　　
　

              (盖  章)

               　年　　月　　日
	院长签字
	

	校 审

敬 委

爱 员

助 会

学 意

金 见

评

　　　　　　　　
	　　　　　　　　年　　月　　日
	评委会主任签字
	

	备注
	


