内蒙古希望工程“希望之星”助学金申请表

	姓    名
	
	性别
	
	近 期

	姓名汉语拼音
	
	民族
	
	免 冠

	出生日期
	      年   月   日
	所在地
	      省(区、市)      县(市、旗)
	照 片

	就读学校
	
	年级
	

	校名地址
	
	邮编
	

	家长姓名
	父亲姓名：                       母亲姓名：                      

	家庭通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	


	申请理由
	

	家庭成员

及经济情况
	

	学校

推荐意见
	班主任签字：                 校长签字(公章)：

联系电话：                    联系电话                    年  月  日

	旗县团

委意见
	负责人签字(公章)
联系电话：

年  月  日

	内蒙古青
基会意见
	负责人签字(公章)
联系电话：

年  月  日


注：此表原件寄至内蒙古青基会，学校、旗县团委各保存复印件。
