湘潭大学 “比德化工”优秀贫困生专业助学金申请表

	姓   名
	
	班   级
	
	学   号
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	申

请

理

由
	本人签名：                   年　　月　　日

	班委会意见


	班委会签字：　　　　　　   年　　月　　日

	院系审核意见


	院系盖章：　　　　　     年　　月　　日

	基金评审委员会意见


	基金委员会主任签字：              年　　月　　日

	基金管理委员会意见
	基金委员会主任签字：              年　　月　　日


备注：  1.请申请者务必如实填写本表；

2.申请理由应包括申请者家庭详细情况及个人情况（主要介绍符合基金的条件）；

        3.院系评审意见栏应由院系主管部门写明对学生准确、全面的申报原因和评价意见，并加盖院系公章；

        4.本表一式两份，一份存院系，一份在评定后交基金管理委员会留存。
提供以下附件材料：

1、 申请者身份证复印件、家庭详细通讯地址（包括电话）

2、 申请者父、母身份证复印件

3、 申请者家庭所在地村民小组长、村支书、村长姓名、家庭详细通讯地址（包括电话）

4、 申请者家庭所在地居民小组长、居民委员会主任、副主任姓名、家庭详细通讯地址（包括电话）

5、 学习成绩、各类荣誉及获奖证书复印件

“湘大比德”基金资助优秀贫困大学生

承    诺    书
本人自愿申请湘潭大学“湘大比德”优秀贫困大学生助学金，熟悉湘潭大学“湘大比德”优秀贫困大学生助学金基金章程，接受基金章程，在参加工作后有责任、有义务宣传本基金，并为本基金筹集资金作出自己应有的贡献，在本人条件许可的情况下，自愿为基金捐助不低于本人受资助数量的经费，使本基金能持续地资助更多的优秀贫困学子完成学业，为提高中华民族整体文化素质作出自己应有的贡献。
承诺人： （签名）

时间：
