吉林省省级助残奖学金申请表
	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生  年月
	
	近期免冠

1寸照片

	
	户口所在地
	
	

	
	户口类别
	农业户□ 非农业户□
	身份  证号
	
	

	
	残疾 类别
	视力残疾□  听力言语残疾□  肢体残疾□  其他残疾□

	
	残疾学生本人残疾证号
	
	联系电话
	

	
	残疾人子女父亲姓名
	
	残疾人证号
	

	
	残疾人子女母亲姓名
	
	残疾人证号
	

	
	录取学校及专业
	

	
	本科□    研究生□    博士生□
	特教学院□  普通学院□

	申请理由
	年    月    日

	学校审核意见
	年    月    日
	县（市、区）残疾人就业机构初审意见
	年    月    日

	市（州）残疾人就业机构审核意见
	年    月    日
	省残疾人就业中心审核意见
	年    月    日

	省残联审核意见
	年    月    日
	省财政厅审核意见
	年    月    日


说明：1、本表一式三份，分别由受理机构、同级残联、财政存档备查；
      2、此表联系电话一定要准确（最好是固定电话）

