附4：

陇原学子——中学生助学金领取签名册
(共       名)

              学年第     期                           第    页   共    页

	学校名称（盖章）
	

	学校地址
	              省（区、市）                    县（市、旗）

                          乡                            村

	校长姓名
	
	邮政编码
	

	联系电话
	区号                电话号码：                                       

	助学金管理责任人
	
	职 务
	

	收款日期
	年     月     日
	发放日期
	年     月     日


	序号
	学生姓名
	年级
	助学金金额(元)
	领取人签字

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	填表说明：
	1、助学金由学生本人领取并签字确认。

2、注：此表一式四份，省青基会、团市（州）委、团县（市、区）委、学校各留存一份。
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