                       惠州卫生职业技术学院建档立卡学生信息登记表

年级：              专业：              班级：              
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照片

	民 族
	
	家庭联系电话
	
	本人联系  电话
	
	

	建档立卡户主姓名
	
	学生与建档立卡户主关系
	
	

	户主身份证号码
	
	学生身份证号码
	

	学生学号
	

	户籍所在地
	省        市        县（区） 

	学生户籍所在村（居）委会意见：经登录“广东省新时期精准扶贫信息平台”查验，该生建档立卡资格：
经办人签字：

                   单位名称（加盖公章）：



                                                 年   月   日
	镇政府或区街道办意见：经登录“广东省新时期精准扶贫信息平台”查验，该生建档立卡资格：
经办人签字：

                   单位名称（加盖公章）：

 年   月   日

	县（区）扶贫办意见：经登录“广东省新时期精准扶贫信息平台”查验，该生建档立卡资格：
经办人签字：

                   单位名称（加盖公章）：



                                                 年   月   日
	学生所在学校审核意见：

该生为我校全日制正式学籍在校学生。
经办人签字：

                   单位名称（加盖公章）：



                                                 年   月   日

	学校开户行名称
	

	学生本人银行卡号
	


