附件三：

             ×××××市（区）教育局广东省宋庆龄奖学金获奖学生情况反馈表

	序号
	姓名
	原中学
	大学及专业
	联系方式
	身份证号码
	第 届广东宋庆龄奖学金获得者
	备注

	1
	
	
	
	电话/手机：
	
	
	

	
	
	
	
	Q Q：
	
	
	

	2
	
	
	
	电话/手机：
	
	
	

	
	
	
	
	Q Q：
	
	
	

	3
	
	
	
	电话/手机：
	
	
	

	
	
	
	
	Q Q：
	
	
	

	4
	
	
	
	电话/手机：
	
	
	

	
	
	
	
	Q Q：
	
	
	

	5
	
	
	
	电话/手机：
	
	
	

	
	
	
	
	Q Q：
	
	
	

	6
	
	
	
	电话/手机：
	
	
	


	
	
	
	
	Q Q：
	
	
	

	7
	
	
	
	电话/手机：
	
	
	

	
	
	
	
	Q Q：
	
	
	

	8
	
	
	
	电话/手机：
	
	
	

	
	
	
	
	Q Q：
	
	
	

	9
	
	
	
	电话/手机：
	
	
	

	
	
	
	
	Q Q：
	
	
	

	10
	
	
	
	电话/手机：
	
	
	

	
	
	
	
	Q Q：
	
	
	


