附件3
[bookmark: _GoBack]2019年资助贫困残疾大学生花名册
填表单位：  
	姓  名
	性别
	户口类别
	残疾人证号
	残疾类别
	学   历
	家庭住址
	学校和班级（专业）

	
	
	
	
	
	大专
	本科
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：
1.本表信息由区县残联指定专人填写，要求情况属实，字迹清楚工整，不缺项漏项。
2.“学历”在选项栏内打“√”。 
3.学生花名册由市残联存档备查。
填表人签字______________                                             项目负责人签字_____________
填表日期：     年   月   日


