中航四维遥感事业助学金申请表
院系：                                  填表时间      年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学号
	
	民族
	
	政治面貌
	

	院系专业
	
	社会工作
	

	平均成绩
	
	联系电话
	

	申

请

理

由


	

	班

级

意

见
	导师或班主任签名：

                              年    月     日

	院

系

意

见
	          盖章：

        年   月  日
	中航四维遥感事业助学金评审委员会意见
	  签字

       年   月   日


中国银行帐号：                                            

