               江苏省背影助学基金申请表(大学第二学年)
	姓  名
	
	性  别
	

	姓名汉语拼音
	

	出生日期
	          年      月      日
	民  族
	

	就读学校
	                              院校                           系
                              专业                         班级
E-mail                                                    
通讯地址：                                                
邮政编码                 区号           学生宿舍电话                

	现是否担任班、校、学生会干部
	是□ / 否□

	操行评语及
学校推荐意见
	上学年主要课程
	
	
	
	
	
	平均成绩

	
	成  绩
	
	
	
	
	
	

	
	学习成绩排在全班第       名，位于全班排名前三分之一以内。

	
	院（系）负责人签字：
(公章)

 年    月    日


背影基金获得者

个人生活学习小结

	学生姓名
	
	学     校
	

	


