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附件一：          贵州省妇女儿童发展基金会

蒲公英“助学行动”项目申请审批表
	申请人
	
	出生年月
	
	民族
	
	性别
	
	相片

	证件名称
	
	证件号码
	
	

	家庭住址
	
	

	考入院校
	
	

	家庭成员人数
	
	家庭年收入
	
	联系电话
	

	申请理由
	                                           申请人：

                                                  年  月  日

	就读高中学校意见
	审核人
	
	联系电话
	

	
	（有无接受过其他机构、个人的资助或所在本校提供的奖、助学金或减免学杂费的情况）

                                           公  章：

                                                  年  月  日

	基层妇联推荐意见
	审核人
	
	联系电话
	

	
	公  章：

                                                  年  月  日

	市（州）妇联推荐意见
	审核人
	
	联系电话
	

	
	公  章：

                                                  年  月  日

	基金会审核意见及批准
	审核人
	
	联系电话
	

	
	公  章：

                                                  年  月  日

	申请人承诺：

                               承诺人：

                                               年    月    日

	申请人的户口或身份证明（复印件）粘贴处




填表说明：1、“考入院校”应为一、二本院校。

2、“申请理由”如表格不够填写的，可另附情况说明。
