附件１：
广东江门五邑大学特困生膳食资助申请表
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	学生姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	编号
	
	相

片

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	籍

贯
	
	联系电话
	
	

	
	
	
	
	

	系

别
	
	专业
	
	年级
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	成

绩

单
	科目名称
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平 均绩 点

（总分）

	
	成绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭详细情况
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	院系意见
	
	主管

部门

意见：


	基金会意见
	
	基金会盖章：

     日期：

	资助者姓名
	
	联络人姓名
	
	资助金额
	
	备

注


地址：香港葵涌昌荣路9—11号同珍工业大厦A座九楼B1室           电话：29249129

备注：成绩栏新生请填写高考各科成绩总分。 

