基础医学院奖学金申请表

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	专业
	
	年级
	
	学号
	

	申请奖学金类别
	

	申请理由
	特申请学院                 奖学金。

申请人签字：        年      月    日

	班级意见
	该生符合              奖学金评选条件，同意推荐。

班长签字：       年   月    日

	学工办审核意见
	经审核，该生符合               奖学金条件。

年  月  日

	评审组意见
	经评审，建议颁发该生               奖学金。

评审组组长：       年  月  日


