四川省民生慈善基金会天行健困境儿童助学项目序号：               

助学金签收确认表

	受助学生
信息
	姓  名
	
	性  别
	

	
	身份证号
	

	
	年级/（1-12）
	
	就读学校
	

	
	联系人电话
（必须两个）
	姓 名
	
	电 话
	

	
	
	姓 名
	
	电 话
	

	
	家庭住址
	

	发放信息
	资助金额
	

	发放形式
	[bookmark: _GoBack]银行卡               现  金 

	学生确认

	本人确认助学金已足额收到！

	
	签字（按手印）：
	

	接收人签字
	接收人
	
	联系电话
	

	发放人签字
	发放人
	
	联系电话
	

	发放复核签字
	审核人
	
	联系电话
	


填报时间：    年   月   日

说明：
（1）请使用黑色签字笔填写此表，蓝色笔及铅笔填写，无效。
（2）名字要和身份证（或户口本）上的一致；年级填写：小学1-6；初中：7-9；高中：10-12。
（3）金额及所有签字不得有涂改。
（4）大写：零、壹、贰、叁、肆、伍、陆、柒、捌、玖、拾、仟、元、整。
