浙江省慈善总会万向慈善基金

“四个一千”工程受助特困学生审批表  

户籍地：    市（县区）      镇(乡街道)       村     组      
	姓    名
	
	性 别   
	
	出生日期
	
	 照

	家庭住址
	
	电   话
	
	

	学    校
	
	 年   级
	
	片         

	通信地址
	
	 邮   编
	
	

	学习成绩
	优  中上  中  中下  差  
	 品   德
	
	

	家     庭     成     员      情     况
	姓  名
	性别
	年龄
	关系
	 职   业
	年收入
	身 体
	品 德

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	住房情况
	
	家庭收入
	

	父母情况生活困难原因、目前经济来源
	

	受助人身体状况
	
	受助人签
名或盖章
	

	学 校
调 查
意 见
	盖章

年  月  日
	乡 镇
核 实
意 见
	         盖章
          年  月  日

	县教育局 审核意见
	盖章
年  月  日
	浙江省

慈善总会 审批意见
	         盖章
        年  月  日


此表一式三份，市(县、区) 慈善总会、省慈善总会、万向集团公司各存一份。
