2025年援疆资金资助大学生项目申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	身份
证号
	
	户籍所
在地
	
	学历
	□本科□专科□预科

	就读
学校
	
	生源类别
	□统招      □协作计划
□内高班毕业生□定向、委培

	专业
	
	入学
时间
	 
	学籍状态
	□在读□休学
□留级□其他

	家庭住址
	
	户籍性质
	□农村    □城镇
	手机
	
	邮箱
	

	家庭主要成员情况
	姓名
	与本人
关系
	工作或学习单位
	联系电话

	
	
	
	 
	 

	
	
	
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	村集体（社区） 
负责人姓名
	
	联系电话
	

	
	特殊
群体
类型
	□1.已脱贫家庭学生   □2.脱贫不稳定家庭学生   □3.边缘易致贫家庭学生   □4.突发严重困难户家庭学生  □5.残疾学生   □6.城乡低保家庭学生 □7.特困供养家庭学生  □8.孤儿学生  □9.烈士子女  □10.残疾人子女  □11.事实无人抚养儿童    □12.低保边缘家庭学生    □13.支出型困难家庭学生  □14.其他低收入家庭学生（如：受疫情影响等）□15.其他家庭经济困难学生（注：请按实际情况勾选，并尽可能提供相应证件材料原件，学校留复印件。））

	其他家庭经济困难学生
	□1.家庭人均年收入：             元。
□2.家庭遭受自然灾害情况：                                       。
□3.家庭遭受突发意外事件：                                       。
□4.家庭成员因残疾、年迈而劳动能力弱情况：                       。
□5.其它情况：                                                       
                                                                    。
（注：1.请按实际情况勾选，并注明相应情况；2.家庭成员因重大疾病导致家庭经济困难的，提交医院诊断书和缴费票据（复印件）等；其它原因的，请提供相应的印证资料）

	诚信 承诺
	本人承诺上述信息真实准确。（本人抄写）
                           申请人签名：
                                         年     月    日


	在校表现
	是否有参与暴力恐怖、民族分裂和非法宗教活动，以及成立宗教团体、从事宗教活动、穿戴宗教服饰、散步宗教言论等情况
	
	辅导员（班主任）：
联系电话
                年     月    日

	
	是否拖欠学费及学校规定的各项费用
	
	

	所在学校学生管理部门
意见
	负责人：
联系电话：
公章
                                        年     月    日

	评审小组审意见
	                                                        公章            
                                           年     月    日

	公示结果（县援疆办）
	                   公章
                                        年     月    日


填表说明：
援疆助学金由对口支援省市援疆资金安排，请各高校协助填写相关内容。本表统一用A4纸张、正反面填写；此表为申请援疆助学金必备表格，所有申请学生都必须用黑色碳素笔认真填写。
申请学生和各方签字人必须保证签署内容的真实性，凡弄虚作假将追究其相关责任。
