附件1：
“真维斯基金”终止资助学生统计表
               省（市、自治区）                  大学              填表日期     年   月    日
	序号
	学生姓名
	院系
	年级
	终止原因

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	大学项目执行机构  

填表人签字：

(公章)         年     月     日
	省级青基会
审核人签字：
（公章）        年      月    日
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