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Nanjing University of Chinese Medicine



               
捐款单 Donation Form
	基本资料Basic Information

	姓名 Name
	
	身份证号ID

/护照号Passport No.
	        

	联系方式 

Contact Information
	电话Tel：                              传真Fax：          
手机号Mobile：     

	通讯地址
Contact Address
	

	电子邮箱 
E-mail
	

	身份
Identity 
	· 校友Alumni        年 Year              系/所 毕业Graduate Department 
□  学生家长Parent of students  □ 社会人士Social elite  □ 企业团体Enterprise
□  其他Others              

	服务单位
Institution
	
	职称/职务
Title/Position
	

	收据资料 

Receipt Information

	抬头名称Title：□ 同姓名same as name  □同机构名称same as name of institution 

寄送地址mailing address：□ 同通讯地址same as contact address

□其他抬头名称  other title                              

□其他寄送地址  other mailing address                              


	捐款用途Purpose of Donation

	指定用途Purpose 
	                                                                                                                                                   


	备注 Remarks 

	请问是否同意将姓名、身份、捐助金额及项目刊登于本校相关网站上？
Do you agree to have your name, identity, amount of donation and purpose to be published on our university website?
□可公开 Yes            
□完全匿名No
□网站上匿名，但可让受赠单位知悉Anonymity online, though information could be known by donee.   








