附件2

我为群众办实事——“梦想光明行·圆梦大学”公益活动

报名表
	申

请

人

填

写
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	一寸证件照

	
	民族
	
	出生年月
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	户口所在地
	省（市）        市（县）

	
	家庭户主姓名
	
	家庭户主身份证号
	

	
	通信地址
	
	邮编
	

	
	本人联系电话
	
	户主联系电话
	

	
	户籍性质
	农业(    非农业(
	家庭人口数
	

	
	录取学校
	
	录取专业
	

	申请者自述（申请理由）
	申请人签字：------------
年  月  日


	备注
	

	到院后申请人所需提供证明材料

1、能证明申请人身份的材料：身份证原件

2、大学录取通知书（复印/扫描件）
3、以上材料附后，与本申请表一起入院进行资格审核



