
兵团青少年发展基金会“希望之星”申请表
结对卡号：                                       年  月   日
	姓   名
	
	性别
	
	照 片

	出生日期
	
	族别
	
	

	所在学校年级班级
	
	

	学习表
现情况
	

	各科成绩
	

	班主任
联系方式
	

	家长姓名
	父亲姓名：                            母亲姓名： 

	家庭通讯
地   址
	
	邮政编码
	

	
	
	联系电话
	

	申请理由
	

	学校推荐
意   见
	请

（公章 ） 

年  月 日    
	师团委审核
意  见
	负责人签字
（公章 ） 

  年  月 日 

	兵团青基会
审核意见
	兵团青基会（公章）                

年   月   日

	捐助方
信  息
	姓   名
	
	联系电话
	

	
	通讯地址
	

	
	邮政编码
	

	
	结对时间
	


备注：1、此表一式三份兵团青基会、师团委、捐方各一份。
2、申请理由请说明家庭人口、贫困原因及现状，个人意愿等。
3、表内无需填写项目请用“/”划去

