山东科技大学教育发展基金会资金支出申请表

  填写日期：    年    月   日
	项目名称
	
	捐赠单位（人）
	

	申请支出单位
	
	联 系 人
	

	
	
	联系电话
	

	捐款项目总额
	
	捐款项目用途（按照协议内容）
	

	捐款项目余额
	
	本次支出内容
	

	申请支出金额
	大写
	小写

	
	
	千
	百
	十
	万
	千
	百
	十
	元
	角
	分

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	审
批
意
见
	申请单位/项目负责人
	



签字：                  盖章：         年    月    日

	
	基金会
负责人
	



签字：                   盖章：        年    月    日





