附3：

“一对一助学计划”爱心人士信息表
	姓   名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	月收入
	
	电话
	
	

	通讯地址
	
	

	工作单位
	
	邮编
	
	

	助学

初衷
	

	对象

要求
	（男女性别、年级、品行成绩、地域）



	资助

计划


	（付款方式、金额）



	基金会

意见
	                                    盖  章

年    月    日


注：请认真填写以上内容，并将身份证复印件粘贴在此表背后。































