附件1：
泉州市盲聋哑学校奖助学金申请登记表
                                                          年      月
	申请奖项
	优秀生奖学金□
	励志奖学金

□
	大学生奖学金□
	照片

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	所在班级
	
	是否团员
少先队员
	□
□
	民族
	
	

	父    母
姓    名
	
	工作
单位
	
	职
务
	

	
	
	
	
	
	

	上学期
各科成绩
	科目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	成绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	体质健康标准等级
	
	社会实践评价
	

	家庭住址
	
	联系方式
	

	受过何种奖励
	

	主
要
表
现
	


	班
主
任
意
见
	班主任签字：
年   月    日

	学
校
意
见
	学校盖章：
年   月    日

	基
金
会
意
见
	基金会负责人签字：
年   月    日


	备
注
	


说明:1、此表为优秀生奖学金、贫困生助学金和大学生奖学金三用表格，请在相应的空格内打“■”。
    2、“上学期各科成绩”栏内应填上所学全部科目的成绩。
3、表格可以复制（纸张用A4，双面印刷），字迹应填写清楚。
4、本表一式三份，基金会存档一份，办公室存档一份，报送捐赠人一份。
