广东省少数民族聚居区少数民族大学 生资助资金申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	学生相片

	身份证号码
	
	电话
	
	

	学生户口所在地
	
	

	联系地址
	
	

	小学就读学校
	

	初中就读学校
	

	所在大学及
学院（系）
	
	专业
	
	年级
	
	学制
	

	大学期间受资助情况（写明受资助时间、名称、金额）
	

	县（自治县、市、区）民族工作部门审核意见
	       负责人签字：              经办人签字：

年   月　  日

	学生存折账号或银行卡号
	

	开户银行名称
	

	开户银行地址
	

	家长姓名电话
	


 备注：1.在资助期限内，本申请表每年均须填写，并于当年9月25日前提交。所填报的信息要真实、准确、完整。所在大学及学院（系）、专业要用全称，不能用简称。

2.申请人的联系地址及电话发生变化后，应及时告知受理申请的县级民族工作部门。
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