上海交通大学致远学院境外研修专项助学金申请表
	基

本

情

况
	姓   名
	
	学    号
	
	性别
	

	
	班   级
	
	是否
贫困生在库
	
	家庭经济情况
	

	
	学院名称
	
	专业
	

	
	电话
	
	邮箱
	

	申请原因：

             申请人（签名）：                                  年    月    日

	学生办公室意见/贫困证明：

是否同意该生参加研修并给其专项助学金：
            □同意   资助金额：                        □不同意
 签名：    
 （盖章）                   年    月    日

	学院党总支审批意见

是否同意该生参加研修并给其专项助学金：
            □同意   资助金额：                        □不同意
               签名：               （盖章）                    年    月    日


