浙江旅游职业学院教育基金会捐赠情况登记表
编号：                                                   年    月   日
	捐 赠 方 信 息

	单位（个人）
	
	捐赠时间
	

	捐赠者性质
	□境内  □境外  □自然人  □法人  □校友  □校董  □合作单位

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	负责人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	受 捐 单 位 信 息

	受捐单位
	

	基金名称
	
	基金性质
	□永久□动本

	负责人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	联系人
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	捐 赠 信 息

	项目名称
	

	项目编号
	
	捐赠协议
	□有 □无

	捐赠金额
	
	基金性质
	□留本□非留本

	捐赠用途
	

	受捐单位

（部门）意见
	负责人签字：              盖  章：

	基金会秘书处意见
	负责人签字：               盖  章：

	院领导审批
	


备注：1. 表中编号、 联系人信息由基金会填写；

2.如为新设项目，请附项目管理实施细则、组织机构名单；

3.本表一式三份，分别由学院（或部门）、基金会秘书处、基金会财务备案。
