
	附件2：

	2014年德州市慈善总会“助学公益活动”汇总表

	单位名称 （盖章）：
	

	主要领导签字：
	单位联系人：             电话：
	

	序号
	姓名
	性别
	家庭住址
	身份证号码
	贫困原因
	所在院校/年级
（在校生）
	录取院校

（高考新生）

	本/专科
	高考录取

通知书编号
（高考新生）
	准考证号
（高考新生）
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　


    备注：此表可复印，多页须加盖单位骑缝章。
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