“希望爱心大礼包”项目申请表 

	项目名称
	

	学校名称
	                                                                  

	校　址
	 

	邮政编码
	 
	校长姓名
	 
	联系电话
	 

	学校性质
	
	在校生数
	 
	教职工数
	

	班　数
	 
	校舍面积
	 
	教室面积
	 

	 项目申请理由

	

	校长签字、学校盖章   
 
（盖章）      年    月    日
	团县（市、区）委审核意见   
（盖章）      年    月    日 

	团市（州）委审核意见
 
（盖章）      年    月    日
	省青基会审核意见 
（盖章）      年    月    日


