江南大学慈善爱心基金资助申请审批表

年   月   日

	申请人

姓名
	性别
	年龄
	在校工作年限（教工填写）
	在校学习年限（学生填写）
	所属单位（学院）

（学生填写至班级）
	联系

电话

	
	
	
	
	
	
	

	家  经

庭  济

人  收

员  入
	姓名
	年龄
	关系
	工作单位
	收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	（有关证明粘贴处）

原因及金额

申请资助
	

	分工会

（分团委）
审  核

意  见
	    负责人签名          （盖章）             

	慈善基金管理小组意    见
	校慈善基金负责人签名          （盖章）              

	申请人
签收栏
	收      据
兹收到江南大学慈善爱心基金资助款（大写）    仟     佰元。

              申请人（或代理人）签字：

                               年    月    日


