
附表：
兰州石化学院“爱心帮扶基金”申请审批表

                               年度：         编号：

	所在分会：
	申请时间：        年    月    日

	申请帮扶对象：

	事由：

	基层分会意见：

  负责人：            年    月    日
	计财处意见：

负责人：            年    月    日

	基金管理办公室意见：

负责人：            年    月    日
	纪检审办意见：

负责人：            年    月    日

	基金管理委员会：

                                          负责人：            年    月    日

	备注：



