辽宁省慈善总会慈善助学救助项目审批表

编号：
	受助人姓名
	
	性别
	
	出生
年月日
	
	民族
	

	身份证号
	
	户籍地址
	

	学校名称
	
	院系专业
	

	联系电话
	

	救助金额
	叁仟元整

	乡镇（街道）意见
	（申请人家庭是否低保）

是      否       （在相应的选项打√）

负责人签字：                           （单位公章）
年      月     日

	高校意见
	


负责人签字：                           （单位公章）
年       月       日

	省慈善总会意见
	


负责人签字：                           （单位公章）
年       月       日


注：申请人需提供家庭低保证复印件一份。此表需提供电子版、纸版一式一份。


慈善助学项目监护人
身份证、银行卡复印件粘贴表

	学生本人身份证复印件正面粘贴处
	学生本人工商银行卡复印件粘贴处

	开户名
	

	身份证号
	

	工行卡号
	

	开户行
	


受助人姓名：
救助金额：叁仟元整




[bookmark: _GoBack]注：此表需提供纸版一式一份。


2018年辽宁省慈善总会慈善助学项目明细表

学院（盖章）                                                            省慈善总会（盖章）
	序号
	姓名
	身份证号
	联系电话
	家庭住址
	资助金额（元）

	
	
	
	
	
	3,000.00

	
	
	
	
	
	3,000.00

	
	
	
	
	
	3,000.00

	
	
	
	
	
	3,000.00

	
	
	
	
	
	3,000.00

	
	
	
	
	
	3,000.00

	
	
	
	
	
	3,000.00

	合计
	
	
	
	



学院负责人签字：                                     制表人：                                        年    月   日  
注：此表需提供电子版、纸版一式一份。
