华南农业大学爱心基金申请表
编号：

	申请人
	
	单位
	
	职称/职务
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	申请金额
	
	身份证号
	

	申
请
理
由
	申请人签名：               年    月    日

	部门工会审查意见
	部门工会负责人：              年    月    日

	初审意见
	爱心基金管理办公室（代章）：     年    月    日

	基金管理委员会
意见
	委员会主任：                年    月    日


1

