重庆中医药学院教育基金会基金使用申请表
         年     月     日                           编号：_________________
[bookmark: _GoBack]
	基金名称
	

	捐赠方
	

	基金设立时间
	
	基金金额
（元）
	

	基金性质
	□留本  □动本
	□限定性基金  □非限定性基金

	基金使用方
	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	基金用途
	

	本次使用金额（元）
	

	基金使用方
意见
	


负责人签字：                    盖  章：
                                      

	基金会意见
	


负责人签字：                    盖  章：
                                      


备注：本表一式两份，一份交基金会综合部备案，一份交基金会财务部备案。

