	附件2：

	内蒙古医科大学中国电信飞Young助学计划汇总表

	学院名称：            （公章）                                            填表日期：    年    月    日

	序号
	学生姓名
	公民身份证号码
	院系
	专业
	学号
	性别
	宿舍号
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	注：①“宿舍号”填写全称，如“1号楼102舍”等。

	  经办人：           联系电话：          


