附件3：

安徽师范大学“双扶”资助育人项目

申报书
项目名称：                             

指导教师：                             
项目负责人：                           
所在学院：                             
年级专业：                             
联系电话：                             
电子信箱：                             
年   月  日
安徽师范大学学生工作处制表

填  表  须  知
1、 项目申请对象：被我认定为家庭经济困难的全日制在校一二年级本科生。每个项目团队由5至10人组成，且所有成员在校期间均未获得校级及以上各类竞赛奖励。

2、 本项目立项时间（指迄止时间）：周期为1年（从项目正式立项之日起计算）。

3、 本项目申请表由项目负责人填写，经学院评审排序后报送学生工作处学生资助管理中心。学校组织评审后，确定立项数。

4、 项目申请表要求逐项认真仔细填写,内容应言简意赅,思路清晰,论证充分,表述明确,字迹清楚,其中对项目简介栏目表述请控制在300-500字。

五、如填表有不明事宜，请与学生工作处学生资助管理中心联系和咨询，联系电话：0553-5910089。
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