附件3
社会其它部门资助情况说明

（本年度新生填写）                     

                                    2014年10月
	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	照片

	政治面貌
	
	出生

年月
	
	高考

成绩
	
	

	录取

院校及学历层次
	
	

	父亲姓名及单位

名称
	

	母亲姓名及单位

名称
	

	家庭住址
	

	诚

信

声

明


	本人是今年的高考新生，被 ___________________院校录取。本人保证，入学前没有享受团委部门的 “圆梦行动”助学项目、没有享受工会部门的“金秋助学项目”、没有享受残联部门的助学项目、没有享受扶贫（农业）部门的助学项目和其它爱心人士的资助。

若本人有违背上述声明的行为，愿放弃今后的助学申报。

                                本人签字（按指印）：

                                 年    月    日

	省助学评审领导组意见
	（ 盖  章）

年    月   日
	备 注
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