附件1

2015年度江苏师范大学敬爱助学金申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	生源地
	　　　省        市（县）

	学院
	
	班级
	
	学号
	
	建档情况
	A    B    C

	家     庭    情    况
	称谓
	姓名
	年龄
	职业
	    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

	学  习  成  绩
	第一学期
	课 程
	成 绩
	第二学期
	课 程
	成 绩

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	学年度智育平均分
	
	班级名次
	名次/人数

	
	学年度德育平均分
	
	班级名次
	名次/人数

	领导小组意见

学院学生工作
	　　　　　　　

                  (盖  章)　
　　　　　　

               　年　　月　　日
	院长签字
	     年　　月　　日

	审委员会意见

校敬爱助学金评
	　　　　　　　　年　　月　　日
	评委会主任签字
	

	备注
	


