转发：关于做好在校残疾大学生及残疾人家庭大学生有关情况统计的通知
各二级学院：

根据浙江省学生资助管理中心通知要求，请填写“2013年浙江省残疾大学生情况统计表”（附件1）和“2013年浙江省残疾人家庭大学生情况统计表”（附件2），并于2014年3月27日前将电子稿发送下列邮箱： jjzz@zust.edu.cn

附件1：2013年浙江省残疾大学生情况统计表
附件2：2013年浙江省残疾人家庭大学生情况统计表

                          学生处

                           2014.3.25
附件1：

2013年浙江省残疾大学生情况统计表
学校名称：

	序号
	学生姓名
	残疾证号
	户籍所在地（xx省xx县）
	入学时间
	专业、班级
	学制
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                                联系电话：
附件2：
2013年浙江省残疾人家庭大学生情况统计表
学校名称：

	序号
	学生姓名
	户籍所在地（xx省xx县）
	入学时间
	专业
班级
	学制
	残疾人姓名
	残疾证号
	与残疾人关系
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：                        联系电话：
