附2：

 “资助贫困大学生”申请学生汇总表

 湖北省　　　 县（市、区）　                                     填表时间：　　 年　 月　 日

	序 号
	姓 名
	性 别
	名  族
	高中就读学校
	高考成绩
	录取院校和专业
	家庭情况简介
	联系电话
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	注：本表由县（市、区）团委填写盖章后于8月20日前邮寄至省青基会。地址：武汉市武昌区水果湖东三路7号；邮编：430071；联系电话：027—87367273（传真）；电子版发至省青基会邮箱：hbxwgc@126.com.


