附件：1
四平市2018年“慈善救助圆梦大学”救助考生统计表
上报单位盖章：                  负责人签字：              上报时间：     年    月   日
	序号
	姓 名
	性别
	联系电话
	家庭住址
	分数
	毕业学校
	录取学校
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	


附件2：
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照   片

	高考分数
	
	毕业学校
	
	考入学校
	
	

	家庭住址
	
	电    话
	
	

	救助金额
	                （¥         ）元
	

	家庭状况
	

	
社区（村委会）意见
         年  月  日
	
   街道（乡镇）意见
          年  月  日
	           
区民政局意见
          年  月  日
	   
    市慈善总会意见
        年  月  日
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