附件3：

长沙慈善会汶川地震灾区受灾家庭在长就读学生慈善救助申请汇总表

名称（盖章）：

	姓名
	身份证号
	学部
	专业
	学号
	家庭详细地址
	联系电话
	申请金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：上交此表时请同时交电子文档，在备注栏中请注明极重灾区、重灾区。

填报人：                  联系电话：                 

