南通大学“红十字爱心壹基金”申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	联系方式
	

	学 院
	
	班  级
	

	家庭
地址
	

	家庭

经济

情况
	

	申

请

事

由

	

	学院审核
	辅导员意见
	辅导员签名:                     年    月    日

	
	学

院意见
	负责人签名: (公章)               年    月    日

	校红会
审  批
	负责人签名: (公章)               年    月    日


                                                申请人签名：
