
传递爱心  携手同行
（大学生）
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	学生类别
	□高职      □大专      □本科      □研究生

	身份证号
	
	户    籍

所 在 地
	

	本    人

联系电话
	固定电话
	
	手    机
	

	家庭住址
	
	邮    编
	

	学校名称
	

	所学专业
	
	年    级
	

	学校地址
	
	邮    编
	

	成绩
	科目
	
	
	
	
	
	

	
	分数
	
	
	
	
	
	

	家 庭 情 况

	家 庭 成 员

(与受益人的关系)
	姓 名
	工 作 情 况
	身 体 状 况

	
	
	
	□良好 □患病 □残疾 □其他

	
	
	
	□良好 □患病 □残疾 □其他

	
	
	
	□良好 □患病 □残疾 □其他

	
	
	
	□良好 □患病 □残疾 □其他

	人均月收入
	□500元以下    □500-1000元     □1001-2000元     □2000元以上

	申报理由
	□单亲          □家庭成员患重病或残疾     □家庭成员失业或下岗
□家庭成员没有稳定的收入来源或收入过低

□家庭遭受自然灾害或突发事件               □其他

	我的故事
	(另附纸，1000字以内)

	爱心传递

意愿
	汇聚爱的力量，携手爱的传递。希望爱的种子能够在你我心中生根、发芽！

请告诉我们您将如何把这份爱心传递下去。

（另附纸，300字以内）

	推荐机构意见
	捐赠单位确认意见

	 经 办 人：

 联系电话：

      (公章)

             年   月    日
	 负 责 人：

 联系电话：

         (公章)
                年   月    日


注：1、本表经捐赠单位确认后，由推荐机构录入北京共青团100365首善行动网站。
    2、本表一式二份，捐赠单位、推荐机构各执一份。
    3、填表人可以用姓名及身份证号登陆网站www.bj100365.cn留言，进行互动交流。

