福建医科大学 2016-2017学年“姚薛奖学金”推荐表（样表）

单位：医学技术与工程学院    专业：四年制医学影像技术  年级：2015级   学号：
	姓名
	张三三
	性别
	男
	出生年月
	1993年10月
	白底
一寸

照片


	政治面貌
	团员
	民族
	汉族
	生源地
	福建南平
	

	贫困生认定等级
	特别困难（0—5%）
	联系电话
	15*******
	

	综测排名(同年级专业)
	综测排名/参评人数
	智育排名
	智育排名/参评人数
	

	大学期间主要获奖
情况


	日期
	奖项名称
	颁奖单位

	
	2013年12月
	2012-2013学年协和奖学金
	福建医科大学

	
	2014年3月
	优秀学生干部
	福建医科大学

	
	
	
	

	申请理由
	学生本人填写

（字数控制在200字内）

申请人签名：手写签名   时间：    年     月    日

	年级
推荐
意见
	辅导员填写

（100字左右的推荐意见）

签章：手写签名   时间：    年     月    日

	学院

意见
	签章：手写       签名，学院盖章         
时间：    年     月    日
	学校    意见
	签章：          

时间：    年     月     日


注：此表可以复制，一式一份。

