	附件2
河北省资助当年考入高等院校贫困残疾学生汇总表（       年）



填报单位：（残联盖章）                                                              审批单位：（财政盖章）
 
	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	残疾类别
	身份证号
	残疾人证号
	录取院校及专业
	家庭住址
	联系电话

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


备注：1.此表由市级残联填报；2.此表一式两份，由市级残联、省级残联存档备查。    
