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崇世励学金申请表（大学段）
修订日期：2021.05.03

填报学校：         省          县（区）            学区        专项名称：          
	个人基本信息
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	（学生近照）

	
	班级职务
	
	出生年月
	
	健康情况
	
	

	
	身份证号
	
	学生电话
	
	

	
	
	
	家长电话
	
	

	
	家庭地址
	
	

	
	家庭特况
	☐孤儿 ☐单亲
☐重组家庭 ☐低收入
☐重大疾病

☐同时就学人数众多：  人
	学生QQ或微信
	

	
	老师姓名
	
	联系方式
	电话：           微信：          

	
	录取院校
	
	专业
	

	
	高考成绩
(高考生填写)
	
	入学时间
	
	大学专业年制
	

	
	上学期
期末成绩
(大学段学生填写)
	
	排名
排名请备注
班级或年级
	
	上学期
志愿服务学分
	合计          小时

	收款信息
	收款银行
	
	支行信息
	
	银行卡号
	

	
	开户人
姓 名
	
	与学生本人关 系
	
	*如非学生本人银行卡
请附关系证明*

	家庭
成员
及
健康
情况
	家庭成员人数(含本人)
	
	家庭主要收入来源
	

	
	关 系
	姓 名
	年 龄
	职 业
	工作(学校)
单位
	年收入
	健康情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	家庭成员请尽量填全
	
	
	高中、大学填写所在学校和年级
	
	病种类型；去世时间；离婚时间
（根据时间情况填写清楚）

	
	
	栏数不足可加行
	
	
	
	
	

	家庭状况

困难原因
个人学习情况
(不少于60字)
	（请务必详细填写，此栏将作为初审、终审重要考量，是基金会和家访人员审核判断是否资助或提出合理资助额度的重要依据）


	家访情况
描 述
	 以前年度是否获得过“崇世励学金”？ 1.是或否（   ） 2.获得年度（     年）
领有崇世励学金复申请者，另请提供包括对崇世爱心基金、崇世励学等理念的了解，以及领取前与领取后（学习面与生活面）心得分享。

	
	（学生所在学校安排了家访摸底，并确认贫困情况属实的优先考虑）

家访时间：        年     月     日         家访人签名：       

	推荐人

评价
	（请推荐人据实填写评价意见）

	签  名
	学生本人：                   推荐人：
声明：填写人需保证以上情况属实，特此签名！   填写日期：    年  月  日

	特别
1、 说明
	2、 本表为《崇世励学金申请表》。中国华侨公益基金会——崇世爱心基金在收到申请表后，组织人员将根据申请学生的家庭及个人情况进行家访和综合考量，对经审核后符合资助条件的学生进行资助。
3、 填写本申请表时，要确保提供的填表信息真实、详细，推荐人要对所填内容进行预审核实，一旦发现弄虚作假现象，将视情节取消该校、甚至该地区的“崇世励学金”申报资格。
4、 中国华侨公益基金会——崇世爱心基金将本着“温暖行善、谦虚助人、仁爱传承”之理念，最大限度保护申请学生隐私，申请人一经填写此表，将视为同意授权崇世爱心基金以“张同学”、“李同学”等不具名称呼推广励学项目，弘扬公益精神。
5、 特殊情况：申请人可直接向侨联或崇世爱心基金直接申请“崇世励学金”。不需要通过学校或当地教育局等途径申请。

6、 申请人请认真仔细填写上述资料，此资料为你的第一申请资料。
7、 领有崇世励学金复申请者，另请提供包括对崇世爱心基金、崇世励学等理念的了解，以及领取前与领取后（学习面与生活面）心得分享。

	所需照片
（附后）
	1. 身份证、银行卡正反面复印件
2. 户口本（户主及本人那一页）复印件
3. 低收入证明（需要基层组织盖章）或其他支持性材料：如低保证、残疾证、帮扶登记表等相关
4. 大学录取通知书（仅限高考生）
5. 家庭房屋院落照片(家庭院落、大门、房屋内陈设等)
6. 如非学生本人银行卡，请附关系证明(学校核实并盖章确认)照片
7. 家访照片（申请时尚未安排家访的不附照片）


照片:

