
北京师范大学珠海分校

宋庆龄公益慈善教育中心实习补助申请表
申请日期：   年   月   日
	姓 名
	
	性别
	
	学院
	
	专业
	

	学 号
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	实习单位
	
	部门岗位
	

	单位地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	实习起始时间
	自20**年*月*日至20**年*月*日

	银行卡信息
	户主
	

	
	银行卡号
	

	
	开户行
	中国农业银行珠海师大支行

	实习单位介绍
	附材料在申请书后，（1）机构简介（包含且不限于名称、性质、成立时间、业务范围、主要业绩与社会影响等）；（2）境外非政府组织中国代表机构需附登记证书或备案材料。

	    本人已知晓宋庆龄公益慈善教育中心实习补贴规则，指导老师指派、过程监控、成绩评定、安全教育等具体工作由原专业所在学院负责，中心不承担实习资助以外的其他责任。所申请岗位符合原专业实习单位要求。
                                          签字：          年    月    日

	中心审批意见：

经审核，该岗位 □符合 □不符合 中心实习补助单位要求。

补助标准：500元/月

补助时间：自      年    月至        年    月
                      中心主任签字：                  年   月   日

    （加盖公章）




