
2016“福泽潇湘·关爱贫困学子”

救助审批表

	受助人姓名
	
	性 别
	
	民 族
	
	 照  片

	年  龄
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	
	

	邮  编
	
	  监护人
	
	

	基本情况：

 

	                                                       公共频道送审意见

                                                     年  月  日

	福彩中心审批意见

                                                  年  月  日


注：受助对象相关资料附后（需提供贫困证明、户口本、身份证复印件等资料）

