附件1：

“十一助贫困大学生”助学金申请表
	姓名
	
	性别
	
	一寸相片

	年龄
	
	高考分数
	
	

	高中就读学校
	
	

	录取学校及专业
	

	家庭住址
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	家庭情况介绍（可另附稿纸详细填写）
	家庭所在地的居委会或村委会印章：

证明人签字：

证明人电话：

	学校证明
	高中就读学校印章：

班主任或校长签字：

联系电话：

	县市团委证明
	县市团委印章：

证明人签字：

证明人电话：


附件2：

“十一助贫困大学生”学生汇总表

湖北省       县（市、区）                                  填表时间：     年   月   日

	序号
	学生姓名
	性别
	名族
	高中就读学校
	高考成绩
	录取院校、院系
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	注：本表由县（市、区）团委填写盖章后邮寄至省青基会。地址：武汉市武昌区水果湖东三路7号；邮编：430071；联系电话：027—87367273（传真）；邮箱：hbxwgc@126.com.


