
2014“福彩牵手•助圆大学梦”资助申请表
2014年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	录取学校
	

	家庭情况
	称谓
	姓名
	年龄
	工作单位或职业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申

请

理

由
	

	申请人所在地县（区）民政部门意见或（乡镇街道意见）

（签字、盖章）
	

	市关工委、

市福彩中心意见

（签字、盖章）
	签名：              2014年    月     日

	省福彩中心宣传部意见
	


注：表格下载不得变动


