
附件2

福建省红十字会南丁格尔护理奖学基金推荐对象信息汇总表

报送单位：                 (公章)                                                             

	序号
	学生姓名
	性别
	民族
	公民身份号码
	联系电话
	出生
年月
	政治
面貌
	专业
	学制
	入学
时间
	学历层次
	是否困难家庭
	推荐院校

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：            联系电话：                 电子信箱：                   填表日期：    年    月   日
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