南京邮电大学爱心扶助基金审批表
编号：
	部门
	
	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工资卡号
	

	申

请

理

由

	本人签名：
联系电话：                                         年   月   日


	二级单位审核意见：                         
公 章

                                                     年   月   日

	以下栏目由审批人员填写：

	爱心扶助基金领导小组审批意见：
签 名：

年   月   日  
                                 

	爱心扶助基金发放金额：
人民币（大写）：
 

                                            领款人签名：


