中国人民大学关爱师生基金
发放凭证
受助人姓名：
受助人类别：□在校学生 □在职教职工 □离退休教职工
受助人单位：
受助原因：
补助金额：
领款日期：
领款人签字：
领款人联系方式：
经办人签名：
经办人联系方式：
备注：此凭证一式两份，一份存教育基金会，一份存归口管理单位
