
蒙阴县“奉献一片爱心，结对寒门学子”
帮扶活动申请表

	一、单位帮扶

	帮扶单位
	

	单位负责人
	
	联系方式
	

	二、个人帮扶

	帮扶人员姓名
	
	性  别
	

	工作单位
	
	联系方式
	

	对帮扶学生
的要求
	年级：    小学          初中           高中       
学习成绩：优秀            良好        
性别：    男              女         
乡镇：

人数：

其他：

	帮扶单位（个人）

意见
	    盖章/签字
                                 年    月   日

	县希望工程

办公室意见
	                             盖章

                                 年    月   日



