附件2
2016-2017学年度普通高等学校退役士兵全日制教育学费资助学校审核汇总表
学院名称：

	序号
	学生 姓名
	性别
	身份证号码
	服役前最高学历
	服役起止年月
	退役证
明编号
	入学年月
	参加何种考试考入本校
	现阶段所学学历
	学制(年)
	学费标准(元)
	申请金额（元）
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	总计
	


填表日期：　　　年　月　日，经办人：　　　　，联系电话：　　　　　　，单位公章：
-6-

