附件二：                                    编号：
广东省宋庆龄奖学金申请表

所在城市                         
学    校                         
姓    名                         
填表日期                         
广东省教育厅  广东省宋庆龄基金会印制
２０1  年

	姓 名
	 
	性 别
	
	民 族
	 
	出生日期
	 
	照

片

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	高中入学时间
	 
	现读班级
	 
	政治面貌 
	
	

	父亲姓名
	
	工作单位
	
	联系电话
	 

	母亲姓名
	
	工作单位
	
	联系电话
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	
	家庭电话
	

	校联系人
	
	联系电话
	
	传  真
	

	学校地址
	
	邮政编码
	
	电  话
	

	何时何地

何种奖励

奖项名称

授奖单位
	（填写位置不足请另附纸页）

	学

校

推

荐

意

见

	（填写位置不足请另附纸页）

	公示结果

及

学校意见
	校长签名：
学校公章：

年    月 　 日

	县（区）级

教育行政
部门意见
	盖章

年　   月　  日

	地（市）级

教育行政
部门意见
	盖章

年　  月　  日

	广东省

宋庆龄
奖学金

评审委员会

终审意见
	                          广东省宋庆龄基金会　代章

                                          年　  月    日


注：1、学校和家庭地址请注明所在省、地（市）、县（区、乡镇）、村（路）、组（弄、号、室）。
2、省属普通高中编号由省教育厅主管部门编制，其他由各地级市教育局主管部门编制。
3、评审工作投诉电话：020-87752332
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