附件1
福州大学社会资助家庭经济困难学生申请表
	姓  名
	
	民  族
	
	联系电话
	
	相片

	学  院
	
	学  号
	
	困难类别
	
	

	家庭
住址
	
	综测排名
	
	

	家庭
主要
成员
	称  谓
	姓  名
	工 作 单 位
	职业（职务）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请
理由
	







学生本人签名：

	学院
意见
	


               学院副书记签名（加盖公章）：          
              年    月    日

	学校
意见
	


学生处负责人签字：       
                                     年    月    日
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福州大学社会资助家庭经济困难学生汇总表

	序号
	姓名
	学院
	学号
	困难类别
	联系电话
	
综测排名
	申请理由

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
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