衢州学院发展性资助项目申请表（学习能力提升类）

	项目基本情况
	项目名称
	

	
	考证报名时间
	

	
	证书落款时间
（年/月）
	

	
	申请人
	姓  名
	
	专  业
	

	
	
	班  级
	
	籍  贯
	

	
	
	学  号
	
	认定情况
	

	
	
	联系电话
	

	
	申请理由
	

	
	资助经费用途
	

	
	申请金额（元）
	

	
	中国银行或

农业银行卡号
	                                      （      银行）

	项目
成果
	附缴费凭证和证书复印件、升学考试（研究生、专升本）成绩证明等相关佐证材料。

	资助承诺
	本人承诺：以上所填内容真实可靠，不存在弄虚作假、重复申报等情况，受资助后，将严格遵守有关规定，将资助经费用到实处，按时高质量完成资助内容。
            学生签名：    
                                        年      月      日

	学院意见
	                       签名（盖章）：
                                     年      月      日


衢州学院学工部制表

填表说明

1.项目名称填写具体考级考证名称或升学考试名称。

2.认定情况填写2020-2021学年学校家庭经济困难学生认定情况，如特困、贫困、纳入学校资助关注对象
