附件2
江苏省福利彩票“爱心助学”活动申请表
	学生姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	所在院、校
	
	班级
	

	家庭地址
	县（市、区）        镇（乡）

	联系方式
	

	家庭基本情况
	父亲
	
	工作单位
	

	
	母亲
	
	工作单位
	

	
	家庭人口
	

	
	家庭上年纯收入情况
	

	
	困难类型
	低保   低保边缘   特困救助供养
刚性支出困难     孤儿     其他

	申请理由
	（详细填写）



	院系评审意见
	
负责人：                公章

	学校评审及公示意见
	
负责人：                公章
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