姚瑶“让爱苏醒”爱心助学金审批表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	学号
	
	学院
	
	生源地
	

	专业班级
	
	手机号码
	

	家庭地址
	
	家庭电话
	

	是否单亲
	
	寝室电话
	
	月生活费
	

	个人学习

状况
	偏上（ ）、偏中（ ）、偏下（ ）

	个

人

申

请

理

由
	是否因家庭关系问题或家庭意外事件造成心理负担过重；
是否因家庭经济问题造成心理压力，分心或影响学习；

是否愿意接受咨询中心相关的心理支持（讲座、辅导或其它活动）



	二级学院意见
	                                      

	校咨询中心意见
	  经研究建议给予        同学
                  资助！

（心理咨询中心代章）    

    年   月   日
	学生处意见
	（印章）

年   月   日


[注] 姚瑶女士“让爱苏醒”爱心助学基金每年资助30名同学，额度不超过5万元。
浙江科技学院学生处制表
