王振滔慈善基金会爱心接力计划温州站

爱心接力手申请表
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月日 
	
	2寸彩色照片

	民 族
	
	籍贯
	
	何时入团（党）
	
	

	录取院校
	
	高考成绩
	
	录取专业
	
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	
	

	联系电话(两个)
	家里固定电话，与手机号码各一个
	联系人
	

	邮    箱
	
	QQ号码
	

	个人简历

	何年月至何年月
	在何地何校学习、任职

	
	

	
	

	
	

	
	

	家庭
主要
成员
情况
	姓名
	称谓
	年龄
	身体状况
	现在何处、任何职

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申

请

理

由

	家庭情况简述

	学校团委  学校团委意见：

	共青团省市县委意见：

	王振滔慈善基金会意见：


注意事项：
一.   上附表格中“通讯地址”一栏必须填写两项内容：一为受助学生所在学校的通讯具体地址，二为受助学生所在的家庭地址。请务必确保王振滔慈善基金会能够第一时间与受助大学生取得联系。

2. 上附表格中“联系电话”一栏，学生所填写的联系电话必须确保王振滔慈善会能在第一时间与其取得联系，如果所填写的联系电话为空号，我们将立即取消学生的受助资格。

3. 学生的高考分数必须达到国家本科分数线
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