桂林理工大学南宁分校“爱心救助”基金申请审批表
	  基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	
	班级
	
	民族
	
	籍贯
	
	

	
	身份证号
	
	

	
	政治面貌
	
	联系电话
	
	

	申
请
理
由
	

	申请
金额
	人民币大写：  拾  万  仟  佰  拾  元  角  分      小写：￥_        _

	所在单位（部门）意见
	签字：           （盖章）
    年   月   日

	学生工作部意见
	签字：           （盖章）
    年   月   日

	爱心救助基金领导小组意见
	签字：           
    年   月   日


