附件1

	自贡市妇女联合会春蕾助学申报表

	

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年   月  日
	 近期一寸
免冠照片

	现就读学校及班级
	
	

	家庭详细住址及联系电话
	
	

	家庭共同居住人口及称谓
	

	家庭目前月或年收入项目及金额
	

	是否享受减免学杂费、低保等项目及金额
	

	父亲姓名
	
	文化

程度
	
	母亲姓名
	
	文化
程度
	

	家
庭
及
学
习
基
本
情
况
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	续
页
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	居委会主任或村主任签字
	
	班主任签  字
	
	企业女工干部或乡镇（街道）妇联主席签字
	

	
	
	
	
	
	

	电话：
	电话：
	
	电话：

	居委会或村委会

盖章
	  年  月   日
	学
校
盖
章
	年   月   日
	单位或乡镇、街道镇府盖章
	  年   月   日

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	说明：

	    1.助学对象以我市城乡特困家庭小学、初中、高中、大学阶段女学生。

	    2.填报此卡后，要等待与资助者结对，才能获得有限（书本费）资助。

	    3.家庭及学习详细情况要求详细属实。

	    4.各种签字、盖章情况要求详细属实。

	    5.此卡报自贡市妇联妇儿工委办。


