附件1：
浙江省“正保远程教育集善学习卡”助学项目
残疾大学生申报表

	姓    名
	
	性别
	
	残疾类别
	

	残疾人证编号
	
	年龄
	
	残疾等级
	

	家庭详细地址
	
	联系电话
	

	就读学校、学院
	

	入学时间
	
	学历层次
	

	学校承办人
	　
	联系电话
	

	所在院系（专业）意见
	（签  章）

年   月   日

	学校审核意见
	（签  章）

年   月   日

	市残联人劳动就业服务处
审核意见
	（签  章）

年   月   日

	省项目评审组意   见
	（签  章）

年   月   日


备 注：此表上报省基金会一份
