附件二

宿州希望工程 2014“爱心圆梦大学”活动助学金领取签名册

             县(区)希望工程工作机构(盖章)
填表日期：          年      月       日                               第      页 共      页

	姓  名 
	金 额(元)
	学生签名
	录取大学
	领取日期
	备  注

	
	
	
	院校名称
	系(专业)
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


团县(区)委负责人：                   职务：                

联系电话：(区号)                   　电话：                
