附件2
2015-2016学年度普通高等学校退役士兵学费资助初审名单表
学院名称：

	序号
	学生姓名
	性别
	公民身份号码
	退役时间
	退役证明

编号
	入学年月
	学制(年)
	学费标准(元)
	申请金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
总计
	


填表日期：　　　年　月　日，经办人：　　　　，联系电话：　　　　　　，单位公章：

