附件2：“校缘筹”校友申请表

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	身份证号码
	

	现工作单位
	
	现工作单位职务
	

	联系电话
	
	微信号
	

	毕业学院

（毕业生填写）
	
	年级专业

（毕业生填写）
	

	原工作部门

（原职工填写）
	
	入职起止时间

（原职工填写）
	

	筹款目标
	
	筹款时间
	

	类型
	  □梦想筹         □健康筹    □助学筹    □其他筹         

	申

请

理

由
	（详细材料及证明资料可另附页）

                                      签字：

                                     年    月    日 

                                                 

	校

友

总

会

意

      见 
	                       （公章）签字：       时间：

	基

金

会

审

核

意

见
	                   （公章）签字：          时间：


