附件：1

长春市残疾人就读广播电视大学助学金申请表
	基本情况
	姓名
	
	性
别
	
	民
族
	
	出生
年月
	     
	近期免冠
1寸照片

	
	户口
类别
	农业户    □
非农业户  □
	残疾
类别
	视力残疾□     听力言语残疾 □
肢体残疾□     其他残疾     □
	

	
	家庭
住址
	
	邮编
	
	

	
	身份
证号
	
	残疾
证号
	
	联系电话
	

	
	录取学校及专业
	全    称
	长春广播电视大学特殊教育学院

	
	
	详细地址
	长春市宽城区西广大街535号

	申请理由
	申请人签字：
年   月   日


	级初审意见
	县（区）残联（公章）： 

年   月   日

	市审核意见
	市残联（公章）：
年   月   日

	
	电大（公章）
年   月   日


注：此表一式三份
