支付宝网上缴费申请表
	申 请 单 位
	申请部门
办理人姓名
	
	填表时间
	

	
	缴费名称
	
	缴费日期
	

	
	缴费填写信息
	 姓  名         学  号         专业名称及班级
 院  系         手机号         身份证号
 其他_____________________________________________

	
	部门领导签字
	

	财 务 处
	受理人
	
	受理时间
	

	
	收款银行账号
	

	
	部门领导签字
	

	现 教 中 心
	受理人
	
	处理时间
	

	
	支付宝账号
	

	
	部门领导签字
	



注：如缴费项目有特殊要求，可下载附表1《支付宝网上缴费指定人员信息表》或附表2《支付宝网上缴费固定人员和固定金额信息表》，可联系现教中心工作人员 0791-8337 6166。
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