附件1

铜仁市残疾大学新生助学金申请审批表

年度：                                                       

	申

请

学

生

基

本

情

况
	姓名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	民族
	

	
	身份

证号
	
	残疾人证号
	

	
	家庭

住址
	
	户籍
	

	
	家长

姓名
	
	与学生关系
	
	联系

电话
	

	
	开户

银行
	
	户名
	
	银行

帐号
	

	
	录取 院校
	

	乡（镇、街道）残联审核意见
	签字（盖章）：                       年    月    日

	区（县）残联

审核意见
	审核人：                           盖章：

年    月    日


注：1.本表与相关证明材料一并提交审核。

2.本表一式三份，乡（镇、街道）残联、区（县）残联各存一份，县级残联上报市残联一份。














