附件2：

广西高校学费补偿和国家助学贷款代偿申请汇总表

填报学校（公章）：                                                       填报日期：         年    月    日

	姓 名
	性别
	出生年月
	所学专业
	就业单位名称及地址
	单位联系电话
	申请代偿金额（单位：元）

	
	
	
	
	
	
	合计
	第一年
	第二年
	第三年

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本学年本校共     名学生申请代偿资助，预计共需代偿资金         万元，其中：第一年预计支付共       万元；第二年预计支付共         万元；第三年预计支付共         万元。

填表人：                                 审核人：                                   联系电话：

