

附件2
2019年“廊坊开发区资助贫困大学生基金”申请表
	
申 请 人
基本信息
	院 校
	
	系部、班级
	

	
	姓 名
	
	性 别
	

	
	年 龄
	
	民 族
	

	
	籍 贯
	
	专 业
	

	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	基本情况

	（可另附纸张）

	
学 校
意 见
	
    我校学生        品学兼优，无任何违纪违法行为，同意推荐其申请“廊坊开发区资助贫困大学生基金”。
                                
                                 （学校公章）

                                 年    月    日

	大学城党委、管委会审批
意见
	




                          
                               年    月    日





- 2 -

