辽宁省大连外国语大学教育发展基金会在职教职工

关爱基金申请表
申请序号：                      申请时间：

	被帮扶
者姓名
	      
	被帮扶人

工作年限
	
	申请
金额
	

	申请部门
	
	身份证号
	

	申请理由以及

部门意见
	（部门公章）

                                          年   月   日

	基金评定小组意见
	签字：
年   月   日

	基金会理事会意见
	                                    （部门公章）
年   月   日


备注：申请证明材料另附。
