附件1：
上海健康医学院
新疆籍少数民族学生专项奖学金申请表  
2016 ～2017 学年
                                                       
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	学号
	
	学院
	
	专业
	

	职务
	
	学年平均成绩
	
	综合测评排名
	   /

	申请奖学金项目和等级

学习奖学金：  □一等         □二等         □三等
学习进步奖：  □


	申请理由



	本人承诺
本人承诺自觉遵守国家及学校各项规章制度，遵纪守法，自觉参加学校组织的各项公益活动。如出现违法违纪现象，或无故缺席学校组织的各项公益活动，将退还已获奖学金。
签  名：
                      年  月  日

	辅导员意见：
(需填获奖等级)



    签名(盖章)：
           年  月  日                                         
	所在学院意见：




    签名(盖章)：
           年  月  日
	学校意见：
[bookmark: _GoBack]



   签名(盖章)：
           年  月  日


     注：1.此表一式二份，分别用于学院存档和学校存档。
     2.一律用钢笔填写，字迹清楚，经院、校盖章有效。
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