附件2

瓯海区“我要圆大学梦”慈善助学登记表
	姓  名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	身份证号码
	
	单

寸

照

片

	就  读

大  学
	
	本科或

专科
	
	年级
	
	专业
	
	

	家  庭

住  址
	
	户籍所在地
	
	

	本  人

电  话
	
	去年是否

已助学
	
	助学

原因
	
	

	持卡人

姓  名
	
	开户行
	
	银 行

卡 号
	

	有否参加

志愿服务
	有( 否(
	服务

时长
	       小时   
	有否参加

勤工俭学
	有( 否(
	工作天数
	         天

	在校学习及生活情况
	（不少于400字，可另附页）                                        

	区慈善

总  会

审  批

意  见
	经办人签名：   

日期：     年   月    日

	温州市

瓯海区

人民教育基金会

意  见

（盖章）
	经办人签名：                             日期：     年    月   日


填表日期：        年     月     日
－ 10 －
－ 1 －

