附：           贫困生价格鉴证师资助项目申请表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	身份证号码
	

	学历教育
	毕业学校
	
	照
片

	
	院系
	
	专业
	
	

	
	学历
	
	学制
	         年
	

	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	家庭主要成员情况

	称谓
	姓名
	家庭地址
	身份证号码
	联系电话
	月均收入
	邮编

	父亲
	
	
	
	
	
	

	母亲
	
	
	
	
	
	

	兄妹
	
	
	
	
	
	

	家庭经济困难情况简要说明：
本人保证以上内容真实无误。  

申请人（签字）：                                  年      月      日

	见

证

人

	 本人认为上述属实，自愿履行义务。
见证人一（签字）：          
电话：                    年   月   日 
   

	
	见证人二（签字）：           
电话：                    年   月   日


	毕业学校审核意见：
                       审核人签字：               盖章（学校公章）：

                                                             年   月   日


	价格协会审核意见：
                             审核人签字：          盖章（公章）：

      年   月   日





