天江药业奖学金申请表
学院：                        班级：                      学号：
	基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	

	
	民 族
	
	政治面貌
	
	

	
	联系电话
	
	QQ：
	
	

	
	身份证号码
	
	

	银行卡信息
	开户银 行
	
	银行
卡号
	

	2014至

2015学

年成绩
	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2014至2015学年平均成绩
	

	2014至2015学年获奖情况
	

	申请理由
	     申请人签名（手签）：                年   月   日

	学院推荐意  见
	学院审核意见：   

（公章）               

 年     月     日
     
	学校审核意见：        

经评审、公示，无异议，现推荐该同学获得天江药业奖学金。                                               
（公章）              

年     月     日



