
上海交通大学医学院     奖助学金申请表
（20   ——20   学年）
 
	姓名
	 
	性别
	 
	班级
	 
	专业
	 

	学号
	 
	手机号码
	 

	本人情况(可附页)

	 （包括个人情况介绍、家庭经济情况、在校期间获得过的奖励和资助，取得的成绩等）
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
陈述人：                      日期:

	辅导员意见（对该生平时表现的作综合介绍）

	 
 
 
 
辅导员签名：                    日期:

	院系评审意见
	学生工作处复审意见
	苏州润亿康医疗器械有限公司审核意见

	
    经研究，我院同意该生申请
        奖助学金。
    负责人签名:            
    盖章:            
    日期:            
	
    经复审，我处同意该生申请 
       奖助学金。
     负责人签名:            
     盖章:            
     日期:                               
	 
    经审核，同意该生申请 
       奖助学金。
     负责人签名:            
     盖章:            
     日期:                           


	注： 1、本表为归档材料，需用钢笔或水笔如实填写，不留空项；

     2、本表一式三份 


