
“浙江省大学生助学计划”延续资助申请表

	姓    名
	    
	性  别
	
	近 期
免 冠
照 片

	姓名汉语拼音
	
	民  族
	
	

	出生日期
	 
	  籍  贯
	
	

	身份证号
	
	

	结对卡号
	

	就读院校
	
	院、系
	

	专    业
	
	现就读年级
	

	学校通讯地址
	
	邮政编码
	

	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
	
	手机
	


	个人银行
账户资料
	户   名
	(申请学生本人的真实姓名)

	
	开户行
	中国     银行       分行          支行       （分理处）

	
	卡   号
	

	上学年生活及
学习情况小结
	                  学生签名：

	就读院校

院、系审核意见
	负责人签字(公章)：

                    联系电话：              年   月   日

	浙江省青基会

审核意见
	负责人签字(公章)：

                              联系电话：             年   月   日


注：1.请尽快将此申请表寄回浙江省青少年发展基金会。地址：杭州市文二路188号省团校西楼浙江青基会学生资助部，邮编：310012；电话（传真）：0571-87027471。
2.为了助学金能及时划拨到位，个人银行账户资料请务必认真填写、仔细核对。

