         年湘西自治州农村贫困大学生扶贫助学申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	所读学历类别
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	家庭人口数
	
	家庭上年度总收入
	
	贫困类型
	
	

	身份证号
	
	

	家庭住址
	
	

	联系电话
	
	

	所读高校

及班级
	
	在高校学习注册号码
	

	申请时间
	
	学生开户银行及卡号
	

	就读学院意见：

公章：    年    月    日


	户口所在村委会（村支部）意见：

公章：    年    月    日



	团县市意见：

公章：    年    月    日


	县市扶贫办意见：

公章：    年    月    日




注：贫困类型为农村低保家庭、扶贫开发与低保相结合家庭、大灾大病致贫家庭、父母双亡孤儿家庭等四种类型。

所附证明：农村户口和四种贫困类型之一复印件。
