龙岩市建档立卡贫困户高校学费奖励申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	电话
	
	身份证
	
	

	就读 学校
	高中
	
	就读    时间
	
	

	
	大学
	
	
	
	

	家庭
成员
情况
	姓  名
	年龄
	与本人关系
	工作或学习单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭 情况
	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	家庭人口总数
	
	家庭
年收入
	
	人均年收入
	

	家庭经济困难概述
	（内容较多可另附页）

  
 申请人签名：                 年   月   日

	县（市、区）教育行政主管部门意见
	

                                        （盖章）
   年   月   日
	市教育行政主管部门意见
	


   （盖章）              
   年   月   日

	注：本表一式二份，县（市、区）、市教育行政主管部门各一份。
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