附件3

泉州市教育基金会特殊教育专项基金奖学金推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	毕业学校
	
	

	父    母
姓    名
	
	工作
单位
	
	

	
	
	
	
	

	何时考上何所高 等 院 校
	
	本科□

专科□

	家庭住址
	
	联系电话
	

	受过何种奖励
	

	主
要
表
现
	


	所在学校

意见
	       签章：

                                 年   月  日

	县（市区）教育局意见
	      签章：

                                年   月  日

	泉

州

市

教

育

局

意

见
	 签章：

                               年   月  日

	备
注
	


备注：本表一式二份（双面印刷）
