南京中医药大学玉林助学基金奖学金审核表

（20       至 20       学年）

	学 院
	
	班   级
	
	学    号
	

	姓 名
	
	性   别
	
	联系方式
	

	学 制
	
	政治面貌
	
	电子邮箱
	

	家庭详细住址
	

	上学年度必修课成绩
	课   程
	成 绩
	课   程
	成 绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	平均绩点：        专业排名：

	获奖情况
	

	学 年 自 评 报 告

（包括学习品行情况、家庭经济情况、参加社会公益活动情况、在校综合表现等方面）

	
	

	班级评议
	班长签字：                                年   月   日

	辅导员意见
	      辅导员签名：                              年   月   日

	学院考核意见
	签字：                          年   月   日（公章）

	学校评审委员会意见
	签字：                                年   月   日（公章）

	资助方意见
	签字：                                年   月   日（公章）




说 明：

1． 本表正反打印，各栏一律用黑色签字笔填写，字迹要求清晰。

2． 所有获奖学生必须填写此表格。若班级评议、辅导员及学院建议不再颁发该助贫奖学金，要注明详细原因。 

3． 本表一式两份。

