附件：
浙江水利水电学院教育基金会红船圆梦爱心基金申请表
	[bookmark: _GoBack]姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	所在学院
	
	学号
	
	民族
	
	联系电话
	

	家庭人口数
	
	家庭年收入
	
	收入来源
	

	申
请
理
由
	






签字           年     月    日

	辅导员
（班主任）
意见
	签字：                      年     月    日

	二级学院
意见
	

签字盖章：                  年     月    日

	学生资助管理中心意见
	

签字盖章：                  年     月    日


注：此表一式四份（一份二级学院留存，一份交学生资助管理中心备案，一份交党委组织部备案，一份交基金会财务留存）。


