同济大学邵子凡夫妇助学金申请/考核表

	姓 名
	
	性 别
	
	学 号
	

	学 院
	
	专 业
	
	生源地
	

	政治面貌
	
	民 族
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	新申请或考核
	
	从何年起受助（考核学生填写）
	

	上学年平均绩点
	
	上学年专业排名
（排名/总人数）
	

	上学年不合格科目数
	
	
	

	家庭人均年收入（元）
	
	家庭人口数
	

	家 庭

主 要

成 员
	姓名
	与本人关系
	年龄
	年收入（元）
	职业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭情况
说 明
（可另附页）
	

	个人情况
（1000字以上，可附页；新申请学生填写个人情况说明，含学习表现、担任学生干部情况、参与社会活动情况、曾获奖励等；考核学生填写致谢及上学年个人情况汇报）
	本人签字：

                                                日期：

	学院意见：
  签字并加盖公章：

              日期：
	学校意见：
              盖章：

                         日期：


*请保持表格在一页A4纸内，内容可另附页
