
免冠彩色一寸
片；需打印

出来贴至框内

绿色框内的文字

，不能手写。
（除签名处的签
字和日期外）

填写均需打印版 上海国泰海通社会公益基金会助学金申请表
照

年 月 日

姓 名 性别

民族

QQ号

例：汉族手机电话

出生日期

本、研 本/专科生

年 月 日 籍贯 省+市 专业

院、系

届

照片

院校名称

例：2017届身份证号

导员电话省+市+县/区+乡/镇+村
（越具体越好）

学校通讯地址

家庭通讯地址

邮政编码

邮政编码

联系电话

联系电话 父母一方电话

年收入

(元)
姓名 年龄 关系 工作单位 联系电话

家庭主要人员

无需写
本人

本人姓名 务必是交通银行的卡号户 名 账（卡）号受助生个人

银行账户资料 开户行名 交通银行 分行 支行

开户行信息务
必准确无误。

申请理由统一为打印版，
不能手写；字数至少100
字以上。

签字部分打印
出来后，手写
签字。申请理由

学生签名：

日期： 年 月 日

班主任证明意见： 校方审查意见（公章）：

学 校

推荐意见
联系人： 电话：

日期：

联系人： 电话：

年

年

月 日 日期： 年 月 日

经办人初审意见： 负责人意见：

分公司意见

基金会意见

日期： 月 日 日期： 年

年

月 日

月 日

经办人意见： 秘书长审核意见：

日期： 年 月 日 日期：


