
附件1：

福州大学“同观助学金”申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	籍  贯
	
	贴相片

	学  院
	
	专  业
	
	学  号
	
	

	出生年月
	
	家庭人口
	
	家庭年收入
	
	

	身份证号码
	
	志愿服务时长
	（小时）

	家庭
主要
成员
	称  谓
	姓  名
	工 作 单 位
	职业（职务）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学习
成绩
	学期
	平均成绩
	综合测评
（专业）
	是否有重修课程

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申  请
原  因
	                                                            申请签名：

	评  议
意  见
	负责人签名：                         年     月       日

	学  院
意  见
	负责人签名（加盖公章）                         年     月       日

	评定委员会
意    见
	负责人签名（加盖公章）                         年     月       日



4

