
附件

 运动员高等教育资助申请表
（二○   年度）
	申请人
	
	身份证号
	
	联系电话
	

	运动项目
	
	入队时间
	
	退役调出时间
	

	入学时间
	
	毕业时间
	
	学历
	

	学制（几年制）
	
	
	是否全日制
	

	目前有无固定收入来源
	

	家庭住址及邮编
	

	相关单位   意见
	                                                      （盖章）
                                                  年     月    日

	所在地体育行政部门意见
	                                                       （盖章）

 年     月    日

	总局体育基金管理中心意见
	同意支付高等教育资助金合计              元。
                                                       （盖章）
                                                  年     月    日


填表说明：

1. 无单位无固定收入的运动员，由其所在地的社保机构或所在地居民委员会出具意见；

2. 退役运动员申请资助，由其所在单位出具退役证明。
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