附件2：

西华大学社会助学金申请审批表
（      -      学年）
学   院：                                                 年    月    日
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	专   业
	
	班级
	
	学号
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	家庭电话
	

	助学金项目
	

	家庭主要成员及经济收入情况
	

	本人承诺以上所填情况完全属实。        承诺人签名：        

	辅导员
推荐意见
	签  字：           日  期：

	学院意见
	学　院（盖章）

年　  月　  日

	学校意见
	                                      年    月    日

	备 注
	


注：本表一式两份；辅导员推荐意见应从学生家庭情况及德、智、体等方面进行小结。
