管理学院2017年ACCA班资助申请表

	学

生

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	出身年月
	
	学籍号
	

	家

庭

情

况
	全家

人口
	
	劳动力

人数
	
	上学

人数
	

	
	成员有无重大疾病或残疾
	
	家庭年人均纯收入（元）
	

	
	父亲
	
	年龄
	
	身体
状况
	

	
	母亲
	
	年龄
	
	身体
状况
	

	资
助

原

因
	

	审

核

意

见
	学院审核意见：

负责人签字： 
单位公章：    年   月   日
	资助单位审核意见：

负责人签字：

单位公章：        年    月   日


申请人承诺：以上叙述客观属实，无虚构，如经后续查实申请人叙述不属实、夸大的，申请人自行承担相应的责任。
                                       申请人签字：                   
申请日期：                     
