
附件1
2025年“八桂侨爱·金秋助学”申请表

（大学新生、在读硕士研究生）表一　
	姓  名
	 
	民  族
	

	性  别
	
	哪国归侨侨眷
	

	身份证号
	
	原就读学校
	

	联系电话
	 
	录取学校
	

	家庭住址
	
	录取学校类别
	(研硕(本科(高职高专

	家       庭       成       员
	亲属关系
	姓名
	年龄
	工作单位及职业

	
	
	
	
	

	
	 
	
	 
	

	
	 
	
	 
	 

	申 请 理 由（困 难 原 因）
	

	获得荣誉 嘉奖情况
	

	本人承诺自愿加入八桂侨爱志愿者队伍，以实际行动传递爱心与温暖，爱心接力，薪火相传！                                      签名：

	注：表一内容填写后即可发送至基金会邮箱hqaxgx@126.com,审核通过收到通知后再填报表二


表二

	银行卡户名（本人）
	 
	开户行
	 

	银行卡号
	 

	华侨农场   村委或社区 居委会意见
	                                   （盖 章）

2025年  月  日

	县（市、区）侨联意见
	                                   （盖 章）

2025年  月  日

	市侨联意见
	                                   （盖 章）

2025年  月  日

	广西华侨爱心基金会意见
	                                   （盖 章）

2025年  月  日

	自治区侨联  意见
	                                   （盖 章）

2025年  月  日
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