皖南医学院团学组织爱心募捐活动申请表
	主办单位
	 
	主办单位责任人姓名
	

	
	
	主办单位责任人电话
	

	举办爱心捐款活动原因

（详细）
	 
 

	接收捐赠单位（个人）信息
	单位名称
	

	
	联系人姓名
	

	
	联系方式
	

	
	联系地址
	

	举办爱心捐款活动方式
	活动时间
	

	
	活动地点
	

	
	活动内容
	

	
	预计达到效果
	

	团学组织意见
	
	校团委

审批意见
	 

  

	备 注
	 


（此表一式三份，一份上交校团委办公室、一份上交校学生会权益保障部、一份留存）
皖南医学院团学组织爱心募捐活动项目登记表
主办单位：            经手人：          联系方式：          日期：

	序号
	捐款人姓名
	捐款人单位
	捐助金额

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合  计：
	


