附件2

恩平市     年家庭经济困难大学新生资助情况表
	序号
	学生姓名
	原就读学校
	考入高校
	家庭住址
	联系电话
	资助金额
（元）
	     新生资助专项资金帐号（学生个人账户）

	
	
	
	
	
	
	
	开户名称
	开户银行名称 
	开户银行账号
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	备注：学生个人账户的开户名称、开户银行名称、开户银行账号详细准确填写，以免影响汇款。


填报单位：            （公章）                      填报人：                      联系电话：                               日期：     年   月   日
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