附件1
浙江泰隆慈善基金会高校大学生临时助困基金项目合作学校申请表
	学校名称
	

	学校地址
	

	学校简介
	








	学校全日制学生人数
	
	经学校认定
的困难生人数
	

	上一学年内家庭遭遇突发意外学生人数
	
	上一学年内家庭遭遇突发意外学生人数基本情况
	可另附表

	学校是否有开展过类似临时助困类公益项目
	请列出学校主要的临时助困类项目情况：
项目名、项目总金额、项目资助标准、受益人数等
（填写时请删除本条说明）





	负责该公益项目管理机构/部门
	

	项目成员信息

	单位
	姓名
	单位
	职务
	手机
	邮箱

	合作学校 
	负责人
	
	
	
	
	

	
	联系人
	
	
	
	
	

	协议签约单位
	负责人
	
	
	
	
	

	
	联系人
	
	
	
	
	

	志愿单位
	负责人
	
	
	
	
	

	
	联系人
	
	
	
	
	

	协议签约单位名称
	

	协议签约单位简介
	

	协议签约单位法人登记证书
	需上传照片

	协议签约单位公章样章照片
	需上传照片

	接受捐赠的账户信息
	户   名：
开户行：
帐   号：

	学校可开票据样票照片（含财务章）
	需上传照片
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