富士康科技集团第二期爱心助残工程·助学项目

（2007年度）残疾人教育奖学金审批表
	大学名称
	
	学院名称
	
	一寸近照

	专业（系）
	
	入学时间
	
	

	学生姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	残疾类别
及等级
	
	残疾人证

编    号
	
	发证

机关
	

	学生家庭
详细住址
	

	获奖情况
	

	主要事迹
	

	学校意见
	                                         （签  章）
                                         年    月    日


	山西省
评审委员会意  见
	                                         （签  章）

                                         年    月    日

	所在学校
联系方式
	办公电话：       联系人：    学生本人联系电话：
                            学生家庭联系电话：


备注：本表一式四份，其中报省残疾人福利基金会一份，富士康集团一份，省残联教育就业部一份，返回学校一份。
