附件2

江苏省残疾大学生学费补助情况汇总表

填报单位：                （盖章）

	编号
	入学前户籍所在县（市、区）
	个人情况
	入学情况
	补助金额

	
	
	姓名
	残疾人证号
	住址
	联系电话
	学校
	专业
	省内部属或省外
	入学时间
	在读

学段
	学制（年）
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                                                                        填报时间：

说明：由县（市、区）残联填写，于每年7月15日前报设区市残联汇总。设区市残联按照上述格式以excel表格汇总上报。
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