
附件1：

江西师范大学“广岚新生助学金”申请表

	基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	民族
	
	学号
	

	
	班级
	
	优先评选类型
	
	联系电话
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申

请

理

由
	申请人签名(手签)： 

年    月    日 



	推

荐

理

由
	                       推荐人（辅导员或班主任）签名：                

年    月    日 



	学

院

意

见
	         学院分管学生工作党委副书记签名：

              （学院公章）

年    月    日 



	学

校

意

见
	经评审，并在校内公示 3 个工作日 ，无异议，批准该同学获得江西师范大学“广岚新生助学金”。

                  （公章）

年    月    日 




附件2：

江西师范大学“广岚新生助学金”受助者信息表

	序号
	学院
	专业
	姓名
	学号
	出生年月日
	性别
	电话
	家庭住址
	困难情况说明

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




