北京化工大学爱心互助基金申请表
                       
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	

	家庭住址
	

	申
请
原
因
	










申请人签字：
                           
                                        年    月   日

	分工会意见
	
分工会主席签字：
                        年    月   日

	校医院意见
	
校医院主任签字：
                        年    月    日

	校工会意见
	
   校工会负责人签字：
                        年    月    日

	爱心互助基金
管理委员会意见
	
      爱心互助基金
      管理委员会
年    月    日



