基础医学院2018—2019学年五四奖学金申请表

       正反面打印；完整填写所有信息，不得有空缺项目；电子版照片。
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	院系
	
	专业
	
	

	类别
	□本 □硕  □博
	年级
	
	

	移动电话
	
	E – m a i l
	

	素质综合测评排名

（名次/参评人数）
	

	学习成绩排名
（名次/参评人数）
	

	学术科研成果

（从大学填起）
	时间
	成果
	级别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	社会工作

（从大学填起）
	时间
	工作单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	所获荣誉（从大学填起）
	时间
	所获荣誉
	级别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	个人情况介绍（不少于1500字，可另附页）：



	班级推荐意见：

                           推荐人签字： 
                                        年    月    日


