[bookmark: _GoBack]附件2
翔安区低保、低收入等家庭经济困难大学生学费和生活费补助金申请花名册

	序号
	姓名
	性别
	家庭住址
	就读学校
	学历
	补助金额
	银行卡号
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位（盖章）：                       负责人（签名）：             经办人（签名）：                        联系电话：

   说明：1.各村居于11月15日前将花名册连同《翔安区低保、低收入等家庭经济困难大学生学费和生活费补助金申请表》送镇（街）；
            2.镇（街）11月30日前将审核通过的花名册报送翔安区教育局学生资助中心，邮箱：xajyjzzzx@xm.gov.cn。
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