附件2：
  新疆籍少数民族学生资助专款申请审批表

	姓  名
	
	院系班级
	

	学  号
	
	民  族
	

	上年度综合测评排名
	
	上年度挂科门次
	

	家庭经济情况

	家庭户口
	A、城镇   B、农村
	家庭人口总数
	

	家庭年总收入
	
	人均年收入
	

	家庭住址
	

	家庭成员情况

	姓  名
	年龄
	与本人

关  系
	工作（或学习）单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请简述
	

	院系意见及建议给予等级：

签字：（盖章）

                              年  月  日
	学校审批意见：
签字：（盖章）
年  月  日


