附  件：

湘潭市军分区资助贫困大学生申请表

	资助人姓名
	
	部门/职别
	/
	联系电话
	

	受助人姓名
	
	专业班级
	
	年龄/性别
	/

	
	
	籍贯（省县）
	
	联系电话
	

	家庭及

个  人

基  本

情  况
	

	二  级

学  院

意  见
	

	学生工作处
意  见
	

	湘潭军分区

政  治  部

意  见
	

	备  注
	


● 本表一式四份，资助人、受助人、学生工作处、军分区政治部各1份。
