表3-1   

云南省昆明市脱贫家庭子女普通高校学费奖励资金申请表

县（市、区）：                     

	本人

情况
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	民 族
	
	政治

面貌
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号码
	
	毕业学校
	
	

	
	人员类型
	考入一本院校的云南籍“三类”农村低收入家庭学生
	□农村易返贫致贫人口

□脱贫不稳定人口

□因病因灾因意外事故等刚性支出较大或收入大幅度缩减导致基本生活出现严重困难人口

	
	
	考入普通高校本专科的云南籍“直过民族”中“三类”农村低收入家庭学生
	□农村易返贫致贫人口

□脱贫不稳定人口

□因病因灾因意外事故等刚性支出较大或收入大幅度缩减导致基本生活出现严重困难人口

	
	录取通知书编号
	

	
	录取高校
	

	申请理由（不少于100字）：

申请人签名：                    年     月     日        

	县（市、区）教育局审核意见（不少于50字）：

（公章）                     年     月     日        

	州（市）教育局审核意见（不少于50字）：

（公章）                     年     月     日        


