大连外国语大学爱心基金申请表
	学生姓名
	
	性别
	
	院系
	

	专  业
	
	年级

班级
	
	电话
	

	申

请

事

由
	（本人保证以上填写情况真实）  本人签字：

	申请金额
	

	院系意见
	签字（盖章）：

                                      年  月  日

	基金管理委员会意见
	签字（盖章）：

年  月  日

	备  注
	


                                              年   月   日
此表由爱心基金申请人填写，一式三份，由学生所在院系、计财处和学院爱心基金管理委员会办公室各留一份存档。
   大连外国语大学学生工作部制

