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序号 姓名 性别 职务/职称 发生困难时间及主要原因

个人承担

总费用

目前状况 备注

说明： 1、请各部门按照《上海工程技术大学教职工爱心互助基金会章程》有关规定上报名单；

            2、个人申请请附详细资料（最近一次医药费收据和病史复印件）；

 部门党政负责人签字（盖章）：

年   月    日

校工会

年   月    日

2018年“爱在程园”关心慰问困难教职工情况汇总表 

部门：

 部门工会主席签字：

    年   月    日
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