烟台大学“真情圆梦”学生境外交流项目助学基金资助申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月

（  岁）
	

	民  族
	
	学院专业
	
	联系电话
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	班级
	

	家庭住址
	
	学号
	

	农行卡号
	

	申请境外学习学校
	
	申请境外学习时间
	 

	家庭主要情况
	  受助学生签名：

	申请资格审核情况
	  该生   —   学年     学习成绩审核：该生本专业总人数 （   ），该生专业排名第（     ）名，该学年学习成绩符合学习成绩排名在本专业的25%以内的申请要求。

  该生   —   学年      学习成绩审核：该生本专业总人数 （   ），该生专业排名第（     ）名，该学年学习成绩符合学习成绩排名在本专业的25%以内的申请要求。

该生于   年  月被认定为   —   学年家庭经济困难学生，困难生等级为：     符合“真情圆梦”学生境外交流助学基金的申请要求。

 学院意见：                      

                                负责人签名:

                                学院（盖章）：

                                 年   月   日 



	烟台大学学生资助管理中心

意见
	负责人（签名）：

单位(盖章)：

年  月  日
	“真情圆梦”学生境外交流基金设立方

意见
	负责人（签名）：

单位(盖章)：

年  月  日


双面打印

此表一式两份，其中一份由资助方留存，一份由烟台大学学生资助管理中心留存。

