皖南医学院阳光励志奖（助）学金申请审批表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	1寸免冠照片

	系部
	
	年级
	
	专业班级
	
	

	学号
	
	身份证号
	
	联系电话
	
	

	家庭电话
	
	家庭地址
	
	

	申请类别
	奖学金  □
	所获奖励和资助情况
	
	

	
	助学金  □
	
	
	

	学习成绩
	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	学习成绩排名（名次/人数）
	
	综合测评排名（名次/人数）
	

	申请理由（可另附页）：
本人保证上述内容真实无误。                      本人签名：          年    月    日 

	年级推荐意见：
 
 
                                           辅导员签名：          年     月    日

	系部初审意见：
 

                                负责人签名（盖章）：             年    月    日

	学校审批意见：
 
负责人签名（盖章）：             年    月    日


注：申请助学金的学生需另附《高等学校学生家庭情况调查表》和当年度《家庭经济困难学生认定申请表》复印件
