关于开展2019-2020学年第一学期“大爱松江—大学园区孤儿大学生资助”活动的报名通知

各二级学院：

上海市慈善基金会松江区分会自2014年以来，不断注入慈善资金资助松江高校孤儿大学生，经研究讨论，我校今年将继续与上海市慈善基金会松江区分会合作，实施“大爱松江—大学园区孤儿大学生资助”项目。

一、资助学生条件：

1.没有经济来源，家庭生活极度困难的孤儿；（仅限松江校区）

2.我校在校大学生（大一至大三且为外省市户籍的在校生）；

3.品学兼优；

4.需参加各类社会活动及志愿者活动。

二、注意事项：

1.10月29日——11月1日松江各二级学院组织符合条件的学生填写报名表（详见附件一）。

2.11月2日(周六）16:00前松江各二级学院学工秘书将报名学生助学金申请表（附件一）与各二级学院汇总表（附件二）电子版发送至联系人邮箱1219939562@qq.com。

3.纸质版材料：附件一助学金申请表（申请人辅导员写明推荐理由，黑色水笔签名；学院写明意见，加盖学院公章）；附件二学院汇总表，加盖学院公章，于11月9日前寄送至校资助中心浦东校区学生活动中心218。（注：以上纸质材料都需一式两份报送）

4.经校资助中心审核，符合条件的学生将享受3000元/人的资助善款，受助学生需要出席由上海市慈善基金会松江区主办的慈善捐赠仪式，具体时间、地点待名单确定以后将后续通知。
三、联系人：

浦东校区学生资助管理中心 学生活动中心218室      

联系人：缪园园

联系电话：33935419    邮箱：1219939562@qq.com
党委学生工作部、学生处、党委武装部
                                         2019.10.29
附件一：

	松江区慈善基金会大爱松江-孤儿大学生助学金申请表 

	
基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	照片

	
	学号
	
	民族
	
	

	
	班级
	
	政治面貌
	
	

	
	学院
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	上学年成绩排名（新生不需填）
	
	上学年绩点
（新生不需填）
	

	
	家庭困难类型
	□孤儿 □单亲 □军烈属 □离异 □父母患重疾 □多子女上学

	
	家庭人口总数
	

	
	家庭年收入
	
	人均月收入
	

	
	联系方式
	
	家庭电话
	

	
	家庭地址
	

	申 请 理 由 
	申请人签名： 
                                    年          月         日

	
	

	
	

	
	

	
	

	推荐理由
	推荐人（辅导员）签名：
	学院审核意见
	                   （院系公章）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学 校 审 核 意 见 
	（学校公章）             
�
�
        年          月         日

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	区分会 审 核 意 见 
	（分会公章）             
�
�
        年          月         日

	
	

	
	

	
	

	
	


附件二：
2019年大爱松江-困难大学生孤儿助学推荐名单
	序号
	学院
	姓名
	年级
	主要社会活动
	近一学年获得奖励和资助
	生源地
	手机号码

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


