附表2：      “勤则通”贫困大学生助学金推荐表
学校（院系）：                                                   年    月   日
	姓名
	 
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	身份证号
	
	

	专业班级
	
	学号
	
	

	家庭住址
	
	E-mail
	
	

	家庭邮编
	
	家庭人口
	
	本人联系电话
	
	

	建行卡号
	
	开户支行
	   市           支行（分理处）

	家庭经济

收入情况
	

	上一学年主要科目考试成绩
	考试科目
	成绩
	考试科目
	成绩
	考试科目
	成绩
	考试科目
	成绩

	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	 
	
	
	

	本人承诺所填内容真实有效，如申请被批准，将努力学习，回报社会。

                       承诺人签名：              日期：

	上年度综合排名/班级总人数
	

	院

系

意

见
	（学生德、智、体等方面表现）

负责人签字：

单位公章：

年　月　日

	学

校

意

见
	负责人签字：

单位公章：

年　月　日

	备注
	


注：本表一式两份，一份报资助企业、一份留学生工作处存档。
附表3：  
“勤则通”贫困大学生同班同学联系表
（至少提供本班级十位同学的联系方式）

受助学生姓名：               班主任签字：
	序号
	同学学号
	姓名
	手机
	邮箱

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


***注：1、该表与“勤则通”贫困大学生助学金推荐表一并填写，由院校助学金管理人报送给助学金管理人。

2、该表中班级干部人数不得超过5人。
3、请认真、准确填写上表，以便企业回访。
附表4：     “勤则通”贫困大学生助学金汇总表

                                           年    月

二级学院：                          负责人签字：
	序号
	学号
	姓名
	金额
	学生签字
	备注

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	


注：该表在学生收到助学金后一周内，由院校助学金管理人报送给企业助学金管理人。
