附件5

泉州市教育基金会特殊教育专项基金奖学金推荐人选汇总表

             县（区、市）                                                                             年   月   日

	学校
	姓名
	性别
	出生年月
	障碍类别
	何时考上何所

高等院校
	家庭地址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	备注：大学生奖学金推荐者须提供大学录取通知书及毕业学校证明


备注：本表一式一份
