
附件3：
安徽师范大学教育基金会陶绍新助学金审批表

             专业           年级                   学号 ：                 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片
	

	申请理由
	
	
	

	家

庭

成

员

及

经

济

状

况
	称谓
	姓名
	年龄
	所在单位
	月或年收入（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	在校经济来源
	
	在校月消费（元）
	

	学

习

成

级
	课 程 名 称
	成 绩
	课 程 名 称
	成 绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	审批

意见
	班级

意见
	                               辅导员签名：           

	
	评 审

委员会

意 见
	                              主   任签名：          

	
	教育基金会意见
	                         主   任签名：        

	
	备注
	


注：本表一式三份。                                     填表日期：    年    月   日
附件4：

安徽师范大学教育基金会陶绍新助学金获助学生汇总表
    学院名称：                 （公章）       填表日期：        年    月    日


	序号
	学生姓名
	公民身份证号码
	年级
	专业
	学号
	性别
	民族

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：           联系电话：            传真：            电子邮箱：

