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山西省晋城一中教育发展基金会

	项目名称
	

	受益学生姓名
	
	性别
	

	身份证号
	
	出生年月
	

	现就读学校
	
	年级
	

	监护人姓名
	
	与学生关系
	

	联系电话
	
	常住地址
	


一、信息学学习基础
	开始学习时间
	
	目前主要学习方向
	

	主要训练机构/教练
	
	每周训练时长
	

	目前主要竞赛层级
	
	最近一次成绩
	

	文化课学习情况
	
	身心健康情况
	

	主要学习经历及获奖情况
	










二、申请理由与培养目标
	申请理由
	





	未来一年
主要培养目标
	





	拟重点参加的
竞赛/集训
	




	拟申请资助期限及金额
	
期限：____年__月__日至____年__月__日；年度申请预算：人民币________元（不超过项目年度预算上限）



三、申请人及监护人声明
	1. 本人确认所提交的身份、学习、竞赛、训练及其他申请材料真实、完整。
2. 如获资助，同意按照项目协议及批准预算管理和使用资助款，并配合基金会进行项目评估、资金核验和必要的第三方核实。
3.涉及未成年人训练、竞赛和外出活动的，由监护人依法履行监护责任。

	受益学生签字
	
	监护人签字
	

	申请日期
	
	联系电话
	



