
附件2

广元市困难残疾人大学生及困难残疾人家庭

子女大学生新生资助申请表

广元市           县（区）                                年   月   日

	申报类型
	困难残疾人大学生：(        困难残疾人家庭子女大学生新生：(
 
	贴照

片处

	残疾人

姓名
	
	性别
	
	出生年月

（年龄）
	
	民族
	
	

	残疾类别
	
	残疾证号
	
	户籍地址
	
	

	联系电话
	
	身份证号
	
	

	与受助新生关系
	本人：(               法定抚养人：(                  （具体关系）

	受助新生姓名
	
	性别
	
	出生年月

（年龄）
	
	联系电话
	

	户籍地址
	
	身份证号
	

	高考分数
	
	录取批次
	
	录取院校
	

	申请资金（元）
	
	县(区)级补助金额
	
	市级补助金额
	

	家庭详细地址
	

	受助新学开户银行
	
	银行账号
	

	县区残联业务部门意见

经办人签名：                       （签章）

                               年   月   日
	县（区）残联意见

经办人签名：                       （签章）

                               年   月   日



