南京中医药大学朱良春奖学金

申请审批表
（2019年）
姓   名              
学   院 第一临床医学院
专   业              
年   级  14/15/16/17级
学    号              
填写日期：2019年6月1日

	性别
	
	籍     贯
	
	担任职务
	

	民族
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	上一年度必修课成绩
	课   程
	成 绩
	课   程
	成 绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	平均绩点：      班级排名： /

	体育成绩
	
	体测等级
	

	获奖（或论文发表）情况
	（按时间倒序1、2、3依次填写）

	申请理由（可附页）

	


	                                              本人签名：

	班级评议
	辅导员签名：                                年   月   日

	学院意见
	签名（公章）：                               年   月   日

	学校意见
	签名（公章）：                                年   月   日


