苏州市红十字会帮困助学表

项目：                                            编号：

	资助单位名称（姓名）
	性别
	资助者通讯地址
	邮编
	资助者电话

	
	
	
	
	


你的爱心将改变贫困学生的命运，你的善举将托起明天的太阳！

	受

助学生情况
	学校

学院（部）
	
	邮编
	
	学号
	
	一寸
照片

	
	学生

姓名
	性别
	出生年月
	学校班级
	家庭住址
	联系电话
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭

主要

成员

经济

情况
	父母姓名、年龄、职业
	家庭年收入
	供养

人口
	其它说明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	家庭其他成员及贫困情况
	

	
	在校学习、品行情况
	

	所在

社区、学校
意见
	情况属实，同意申请
              （签  章）

           年  月  日
	苏州市

红十字会

意见
	            （签  章）

           年  月  日


