
附件2
璧山区贫困残疾大学生入学和生活救助花名册
（      年度）
填表单位：
	序号
	姓  名
	性别
	民族
	残疾类别等级
	户口类型
	学历
	救助形式
	家庭住址
	就读院校及专业
	残疾人证号
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镇
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科
	高职
	入学
	生活
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	               
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：户口类型、学历和救助形式在选项栏打“√”。
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