
              20  年福建省普通高等学校招生残疾考生花名册

____________市__________县(市、区)         高招办填表人：_______________  联系电话:________________  填表时间:______年____月____日

	序号
	考  生  号
	姓  名
	性别
	毕 业 学 校
	残疾人证号
	残疾等级
	残疾类别
	生活能否自理
	备    注
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	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1、本表由各设区市、县（市、区）高招办按表样自行印制。

    2、本表一式六份，设区市、县（市、区）高招办、残联各一份，省教育考试院、省残联各一份。

