	附件5
                       201_年建档立卡贫困家庭高校毕业生花名册         （盖章）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	生源地
	学  院
	专  业
	手机号码
	家庭住址
	备注
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	说明：《建档立卡贫困家庭高校毕业生花名册》一式两份，加盖学校就业指导中心公章。电子版发至xacybf@163.com邮箱。



