附表1：

内蒙古社会扶贫基金会“扶贫济困、圆梦学子”项目

申  请  表
           旗县                      学校      补助标准：1500元/人
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	年级
	
	身份证号
	

	电话
	
	当地扶贫办建档立卡号
	

	监护人姓名
	
	身份证号
	

	一卡通号
	
	持卡人姓名
	

	所在学校 审核意见
	

	旗县扶贫办审核意见
	

	旗县教育部门审核意见
	

	基金会监事审核意见
	

	内蒙古社会扶贫基金会审核意见
	
	理事长

审核
	


