广州中医药大学罗元恺、郑德基中医药教育奖学金
学生申请审批表

姓    名                                   

学    院                                 

专    业                                 

年    级                                 

学    号                                   

填报日期                                 

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	出生年月
	

	学院
	
	专业
	

	学号
	
	身份证号
	

	是否贫困生
	A、是    B、否

	家庭经济情况
	家庭户口
	A、城镇     B、农村
	家庭人口总数
	

	
	家庭月

总收入
	
	人均月收入
	
	收入

来源
	

	
	家庭困难情况简述
	

	
	家庭住址、邮编
	

	历年综合测评智育成绩
	

	历年综合测评综合成绩
	

	获

奖

情

况
	


	突

出

表

现
	

	年

级

推

荐

意

见
	辅导员老师签名：                                                 

                                             年   月   日

	学

院

推

荐

意

见
	学院领导签名：

学院盖章：                                                   

                                             年   月   日

	备

注
	


注：各栏填写不够，可另加附页。请双面打印。
