附件2：
[bookmark: _GoBack]苏州高博职业学院发展型资助育人
重点帮扶对象申请表
二级学院：             专业：             学号：               班级：                    
	基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	
	身份证 号  码
	
	家庭 住址
	
	手机号码
	

	
	家长联系方式
	
	申请人与帮扶对象关系
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与学生 关系
	工作（学习）单位
	职业
	年收入 （元）
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

申请 帮扶 内容
	





申请日期：

	申请 理由
	
	
申请人签字
	

	意见
二级学院审核
	



审核人： 日期：

	集体评议意见
意见
	


注：申请帮扶内容包含  心理健康援助、品德行为矫治、学业辅导、就业帮扶  几大类或其他需要帮扶的内容。“
”
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