无锡职业技术学院爱心互助基金使用申请表

	姓名
	
	性别
	
	班级
	

	学号
	
	身份证号
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	申请金额
	

	申请理由（可附页）：

	班主任意见：

                             签字（盖章）：                 年  月  日

	院系意见：

签字（盖章）：                 年  月  日

	院爱心互助基金会意见：

签字（盖章）：                 年  月  日


本表一式两份，院系与基金会各留存一份。
