山东大学教育基金会资金拨付申请表
（转山东大学）
年  月  日                                          编号
	捐赠方
	
	捐赠到账时间
	年  月  日

	捐赠协议 有 无
是否配比 是 否
	约定用途
	用于xx学院xx用途

	本次申请金额
(人民币)
	大写                           （¥小写           ）

	基金会转出项目名称
	
	基金会转出项目编号
	

	学校转入项目名称
	
	学校转入项目编号
	

	学校转入项目负责人
	需填写姓名与工号
	电话
	

	
	
	邮箱
	

	申请报告
	请说明本次支出用途、资金预算/发放名单等，综合类/奖助学金/奖教金项目需提供管理办法或实施细则（可另附页）










	申请单位经办人签字：

	电话：

	
	邮箱：

	受捐单位项目负责人 单位负责人签字：
（若负责人不一致，需双签）
                                          申请单位盖章

	基金会负责人签字：
                                        基金会盖章



联络方式：山东大学教育基金会秘书处  0531-88369719  sduef@sdu.edu.cn
