
附件： 

绍兴文理学院医学院自强奖（助）学金申请表
专业：                                      班级：                     
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	贴

照

片

处

	政治面貌
	
	职务
	
	

	家庭地址
	
	

	是否为登记在册的
家庭经济困难学生
	
	困难类别
	□一般困难

□特别困难
	

	上学期不及格课程数
	
	上学期智育排名
	     /    （名次/班级总人数）

	申请类别
	□自强奖学金           □自强助学金

	申请理由

（250字）
	                         申请人签字（手签）：

	班主任

鉴定
	（从思想、学习、公寓表现等方面给出评定）

                                  班主任签字：

                                             年   月   日

	学生科

意见
	（盖章）：

           年   月   日
	学院

意见
	（盖章）：

          年   月   日
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