苏州大学医学部“            学金”审批表
                                                    填表日期：    年     月

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	贴

照

片

	学号
	
	专业及班级
	
	

	籍贯
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	

	必

修

课

成

绩
	上学期课程
	成绩
	下学期成绩
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	GPA
	
	班级排名
	4/80

	曾获

何种

奖励
	

	班级

评价
	该同学……（德智体方面表现不少于100字）。

该同学德智体全面发展，班级成绩排名为 4/80 ，（获得人民综合奖或其他类奖项），（被评为三好学生），同意申报苏州大学医学部____________ 学金。

                       班主任签名（盖章）              

                               年       月     日

	学部

意见
	 该生德智体全面发展，同意申报。

                   负责人签名（盖章）               

                             年       月     日

	奖学金委员会意见
	                   负责人签名（盖章）               

                             年       月     日


注：本表一式三份，一份交捐赠者，一份学部存档，一份存本人档案。

红色文字信息如没有，不必填写。








