附件：
建筑工程学院“共克时艰”爱心基金申请表
申请日期：     年  月  日 
	姓  名
	
	学/工号
	

	所在部门
/班级
	
	联系电话
	

	申请理由
	




申请金额：                  签名：

	导师/班主任意见
	

签名：

	部门意见
	


负责人签名：

	学院意见
	

[bookmark: _GoBack]
负责人签名：
（盖章）

	备注
	


注：本表一式一份，由学院党政办公室负责复印留底。
