明德奖学金签名册

          省（市、自治区）           县（旗、市）   填表时间：       年     月 日 
	学校名称（盖章）
	

	学 期
	第一学期□ / 第二学期□
	学 别
	小学□ / 初中□ / 高中□

	少先队大队（团委）

负责人（签字）
	
	联系电话
	区号：       电话：             


	序 号
	学生姓名
	领取奖学金金额
	学生本人签字

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	

	6. 
	
	
	

	7. 
	
	
	

	8. 
	
	
	

	9. 
	
	
	

	10. 
	
	
	

	县级希望工程工作机构

负责人签字：

(公章)
年    月    日
	省级青基会
负责人签字：

(公章)
年    月    日

	填表说明：
	1. 明德奖学金标准为：小学生每人每学期100元，初中每人每学期300元，高中每人每学期450元；

2. 学校收到奖学金拨款后，须履行奖学金发放及签收手续，并将本表交至县级希望工程工作机构；

3. 奖学金须全额一次性发给学生，由学生本人签字领取；

4. 学校、县级希望工程工作机构、省级青基会、中国青基会各留一份；

5. 本表一式四份，盖章有效。


