
附件 6

慈利县教育基金会“资助教研”教育高质量发展激励资金申请表
所属学校

激励项目 慈利教育基金 2024 年公益项目·资助教研××竞赛

竞赛成绩

获
奖
学
生
信
息

姓名 学籍号码 开户行名称 银行卡号 联系电话



获
奖
教
师
信
息

姓名 师资格证号 开户行名称 银行卡号 联系电话

学校意见

盖 章

年 月 日



县教育

基金会意见

盖 章

年 月 日


