附件3

铜仁市残疾大学新生助学学生花名册

单位（盖章）：                                                           年度：    

	序号
	姓名
	性

别
	民

族
	出 生

年 月
	户 口类 别
	残疾类 别
	残疾人证号
	大学
	家 庭住 址
	录 取

学 校
	专 业
	联系电话
	是否“防贫监测人群”

	
	
	
	
	
	
	
	
	大专

（高职）
	本科
	研究生
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：填表人（签字）：                                                      审核人（签字）:

此表由区（县）残联汇总，盖章后报市残联。














