	附件3   2015年红十字希望之星博爱助学汇总明细表


	学院（盖章）：                填表人：               联系电话：                

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	院系/班级
	困难状况
	联系电话
	救助金额（元）
	开户行
	卡号
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	注：1、此表格可续行；2、请准确填写困难状况；3、银行卡户名与卡号务必一致。


