附件

霍英东教育基金会

第十五届高等院校青年教师基金项目经费

第二次拨款申领表

项目编号：                        

申领者姓名：                    身份证号码：                 
所在学校：                      联系电话：                   
	申领金额（小写）
	人民币　

	申领金额（大写）
	人民币　

	收款开户行名称
	

	收款银行人民币账号
	

	联行号（12位）
	

	账户名
	

	经办人
	

	经办人联系电话
	

	经办人传真
	


　　　　　　　　　申领者本人亲笔签名：                         
                                                  学 校 公 章

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年      月      日

－7－

