	附件6：

	内蒙古医科大学助学基金会“草原希望”助学金汇总表

	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
	民族
	入学年月

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：①“入学年月”请统一按“××××年×月”，如“2006年9月”；②“民族”填写全称，如“蒙古族”等。

	  经办人：           联系电话：               传真：                    电子信箱：


