
轩辕嘉雪爱心之家困难学生资助申请表
                                                                 年   月   日
	编    号
	
	姓  名    
	
	相 片

	出生年月  
	
	年  龄 
	
	性别
	
	

	身体状况  
	
	民  族   
	
	

	学校名称  
	
	年   级

班   级  
	
	

	校址、邮编 
	

	住址、邮编
	

	父    亲
	
	母    亲
	
	家庭人数
	

	家庭状况
	

	资 助 期
	起：                至：

	资助姓名
	
	所在省市
	
	资助金额
	

	资助者电话
	
	联系人    电  话
	

	学校意见
	（盖章）
年    月    日

	轩辕嘉雪

爱心之家

意    见
	（盖章）

                                                  年    月    日



