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	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	毕业学校
	
	

	考生号（10位数）
	
	高考分数
	
	

	录取院校
	
	录取专业
	
	

	家庭详细地址
	区、县（市）    乡镇（街道）        村（社区）

	获何奖励或荣誉称号
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	低保证领取日期
	

	低保证号码
	
	
	

	个人
申请
理由
	

申请人签名：
年    月    日

	村（居）委会意见
	

                                 
年    月    日（盖章）

	乡镇
（街道）
意见
	




年   月   日（盖章）
	区、县（市）
意见
	




年   月   日（盖章）

	诚信承诺
	本人如获长沙市特困家庭子女高等教育助学金资助，定当进入录取院校就读，否则，全额退回助学金。
申请人签名：
年    月    日     

	评审监督委员会终审意见
	


年  月  日（盖章）


备注：申请对象填写此表（粘贴照片），并附：（1）《大学录取通知书》（复印件）；（2）身份证复印件2份。（3）低保证（复印件）或特困证明 （4）（5）县助学生本人农商银行帐号复印件。


	录取通知书复印件粘贴处：

	身份证复印件粘贴处：



	低保（特困证明）粘贴处：



[bookmark: _GoBack]乡镇（街道）入户调查情况
	申请人姓  名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	家庭住址

	
	
	
	
	
	
	

	家
庭
成
员
情
况
	关系
	姓 名
	性别
	年龄
	健康状况
	职业
	年收入（元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	住
房
情
况
	土木结构      □
	间数
	
	砖混结构   □
	层数
	

	
	
	
	
	
	间数
	

	
	砖木结构      □
	间数
	
	房屋
套数
	
	总造价（万元）
	

	
	建设时间
	年  月
	装修时间
	年   月

	
	是否豪华装饰
	
	有无非营运小车
	

	
	建设资金来源
	自筹   □
	政府援建  □
	亲朋戚友援建       □

	其他
情况
	

	核查
意见
	



家长签字:                                      调查人员签字：
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