
附件1

达州市无偿献血爱心助学金申报表

	本人情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	
	民族
	
	政治面貌
	
	入学时间
	
	

	
	学校名称
	
	系别
	
	

	参加无偿献血及志愿服务情况
	献血总量
	

	
	献血地点
	

	
	志愿服务总时长
	

	
	志愿服务地点
	

	申请理由：

             申请人签名：        年  月  日

	所在院系审核意见：                                          

(盖章)    年  月  日

	所在校团委审核意见：

                                            (盖章)    年  月  日

	达州市中心血站审核意见：

                                            (盖章)    年  月  日




