附件4
2025年海南省优秀贫困大学生奖学金申请表
学校名称：
	                             
本人情况
	姓  名
	
	性别
	[bookmark: _GoBack]
	出生年月
	
	民族
	

	
	联  系
电  话
	
	政治面貌
	
	入学时间
	
	学制
	

	
	身份证号码
	
	学号
	
	户    籍
地    址 
	

	
	                            学院（系）          级                 专业         班

	
	曾获何种奖励
	

	学习情况
	成绩排名：  /     （名次/总人数）
	实行综合考评排名：是；否□   排名：    /     （名次/总人数）

	
	必修课　 　门，其中及格以上   　门。（学校相关部门提供学生成绩单附在申请表后）

	家庭
经济
困难
类型
	脱贫家庭学生：□是
	脱贫不稳定家庭学生：□是
	学生提供家庭经济困难类型相关佐证材料给学校核实（或学校通过相关部门提供的数据信息进行核实）

	
	边缘易致贫家庭学生：□是
	突发严重困难家庭学生：□是
	

	
	城乡低保学生：□是
	低保边缘人口：□是
	

	
	特困救助学生：□是
	支出型困难家庭学生：□是
	

	
	其他低收入家庭学生：□是
	在档困难职工家庭子女：□是
	

	
	事实无人抚养儿童：□是        困境儿童：□是
	烈士子女：是
	

	
	孤儿学生：□是
	因公牺牲军人子女：□是
	

	
	享受国家优抚抚恤的一至六级伤残军人子女：□是
	病故军人子女：□是
	

	
	优抚对象：□是，具体包括：退役残疾军人、因公伤残人员、伤残人民警察、烈士遗属、部分领取国家定期抚恤补助的优抚对象（因公牺牲军人遗属、病故军人遗属、参战参试退役军人、带病回乡退役军人、年满60周岁农村籍退役士兵）或其子女。    家庭经济困难残疾人子女学生：是      家庭经济困难残疾学生：□是    
其他家庭经济困难学生：□是  （此栏类型学生附家庭经济困难学生认定申请表，可为复印件）

	申请理由：





申请人签名：                       年     月    日

	院系审核意见：
                                    
  

 （公章）           年    月    日    

	学校审核意见：
                                    

（公章）           年    月    日    



