


附件3：                                    
 “筑梦远航”项目爱心个人审批表

	姓    名
	
	性    别
	
	

	民    族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	学院
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	
	

	所在班级
	
	职  务
	

	“筑梦远航”项目相关事迹

（500字内）
	

	审批单位意见
	                         （盖  章）

                   年    月    日

	审批老师签字
	


说明：1、此表请用A4纸打印；2、此表同事迹材料上报；3、此表可复制。

