宣化教育 助学金 / 奖学金申请表
P O Box 360097, Milpitas, CA95036, USA，Fax: 001- 408-945-9077, simplified@drba.org
姓名_______________  出生日期_______年____月____日     性别___男___女 

电话号码 (家/手机)________________ 家庭同住人口______ 
家住地址______________________________________________________________
父亲姓名________年龄____工作单位名称和职位____________________________
母亲姓名________年龄____工作单位名称和职位____________________________
就读学校名称____________________________________________年级__________
申请资助类别_______，证明是否提供_____（是、否）。
以前有否申请过本会资助______，类别____，何年_________
**本人证明以上所填报一切资料均为属实并无虚假， 如有虚报， 将永不录取。
**如被录取，请在学校公示一周，并通知本会委派相关人员监督。

申请人签名_______________
推荐人或班主任签名_______________
推荐人或班主任电话：_______________
申请日期________________
资助类别说明:

一、成绩优秀，排名全年级前5%。提供学校盖章成绩排名表（如果同一学校同一年级，可提供仅一份）。
二、父母一方或双方不在，且成绩在前60%。提供学校盖章成绩排名表和死亡证明。
三、父母一方或双方重病或残疾，且成绩在前60%。提供学校盖章成绩排名表和医院证明。
四、一个家庭有三个以上正在读书的学生，且成绩在前60%。提供学校盖章成绩排名表和所有小孩在校证明。
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