北京市国家助学贷款家庭贫困证明
	姓名：
	身份证号码：

	家庭详细住址：
	邮政编码：

	学校名称：
	所学专业：

	入学时间：
	毕业时间：

	家庭电话：
	其他联系方式：

	家  庭  成  员
	关系
	姓名
	身份证号码
	工作单位
	每月总收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申请助学贷款理由：



	证明单位审核意见：

                                                       公章：

联系电话：

经办人签名：                                          年    月    日
注：证明单位必须是申请北京市国家助学贷款学生所在地区乡、镇级别以上的政府部门或民政部门。

	备注：





