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 2015—2016学年上海健康医学院学生奖学金登记表

	班级
	　
	姓名
	　
	学号
	　

	学院
	　
	担任职务
	　
	性别
	　

	申请奖学金等级
□一等奖学金   □二等奖学金   □三等奖学金

	申请理由简述：





	                            学生本人签名：         日期：          

	辅导员推荐意见：

	    经班级评议及公示，同意推荐该生参评校      等奖学金。

	辅导员签名（盖章）：         日期：           

	所在学院意见：

	    经奖学金评定小组讨论，决定给予该生        等奖学金。

	学院分管领导签名（盖章）：         日期：      

	学校意见：

	　
	
	
	
	
	　

	签名（盖章）        日期        


注：1.此表一式二份，分别用于二级学院和学校存档。
 2.用黑色水笔填写，字迹清楚。经二级学院、学校签字、盖章有效。
