传媒与国际文化学院王麒诚吴艳奖学金“爱心项目”基金申请表
	申请人
	
	性别
	
	民族
	

	学系/研究所
	
	联系方式
	

	学号/工号
	
	申请类别
	(本人       (家属

	家庭详细住址
	

	家庭基本信息
	成员姓名
	与申请人关系
	联系方式

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请原因及额度
（需注明本年度已经获得的助学金、困难补助金额）
	签名   年 月 日

	在基本医疗定点机构纳入正常治疗的住院或特殊病种门诊医疗发生的医疗费个人承担金额（提供附加证明材料）
	签名    年 月 日

	传媒学院王麒诚吴艳奖学金管理小组意见
	经       年     月     日会议讨论决定，给予该同学补助。补助金额：
   签名（公章） 
 年 月 日


