附件8：

山东大学    校区   学院2013至2014医保年度低保或残疾学生参保花名册

	学    院 
	姓  名
	性别
	年级及班级
	身份证号码
	研究生或本科生
	续保或新增
	低保或残疾

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：
      1.学生属低保人员是指持有济南市市中区、槐荫区、历下区、天桥区、历城区、高新区、长清区所发低保证且证件有效期截止到2013年12月31日者
      2. 重度残疾学生是指属2级以上残疾或两种以上残疾，持有济南市市中区、槐荫区、历下区、天桥区、历城区、高新区、长清区所发残疾证者。
