	韩国又松大学云飞助梦基金奖学金申请表

	相片
	姓  名
	中文
	
	联系方式
	电话:　

	
	
	英文
	
	
	E-Mail:

	
	出生年月 
	　
	性 别 
	　
	入学时间
	　

	
	民  族
	　
	学号
	

	
	 所属
	大学       学院     系      级       专业    班

	家庭经济情况
	家庭户口
	A、城市  B、农村
	家庭人口总数
	

	
	家庭月总收入
	　
	人均月收入
	　
	收入来源
	

	
	家庭住址
	　
	邮政编码
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与本人关系
	联系电话
	工作或学习单位

	
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	

	
	　
	　
	　
	　
	

	学习成绩

	学期
	平均成绩
	专业课平均成绩
	外语成绩（英语、韩语）

	
	　
	　
	　
	　

	大学期间主要获奖情况（含国内院校和又松期间）
	日期
	奖项名称
	颁发单位

	
	　
	　
	

	申请理由：

申请人签名：               年    月    日

	辅导员意见：                   

辅导员签字：              年    月    日

	系意见：          
                                  系主任签章：                年    月    日

	学生处（学校资助管理机构）审核意见：
（公章）      年      月      日  

	学校审核意见：
经评审，并在校内公示_________个工作日，无异议，现报请审批准该同学获得云飞助梦基金奖学金。
（公章）       年     月     日


[bookmark: _GoBack]备注: 需另附所在村或者居委会家庭收入情况证明原件。  以上信息只涉及到国内学校和情况
