	学生
基本
情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	
	学  生
本  人
照  片


	
	所在学校名称
	
	年 级
	
	班 级
	
	

	
	身份证号码
	
	学籍号
	
	邮政编码
	
	

	
	详细通讯地址
	
	

	
	学生联系电话
	
	入学时间
	
	

	家庭
基本
情况
	姓 名
	年 龄
	健康状况
	职 业
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请教育扶贫基金主要理由
意见
	学生或家长签字：

年    月    日
	学生
家庭
所在
地乡
镇政
府意
见
	经审查，该生家庭经济困难，情况属实。属建档立卡贫困户子女。
经办人签字：
  单位名称：
（加盖公章）
       年    月    日

	学校
审核
认定
	经评议小组推荐，学校家庭经济困难学生认定工作领导小组审核，该生具备申请建档立卡贫困家庭教育扶贫基金基本条件，符合建档立卡贫困学生认定标准，同意认定为建档立卡家庭经济困难学生。
                            校长签字：
       年     月     日
（学校盖章）


附件3

2017年蒲城县教育扶贫基金申请表
