
台湾、港澳及华侨学生奖学金申请表

	本
人
情
况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	院系
	
	专业
	

	
	学号
	
	入学时间
	

	来源地区
	台湾 □  香港 □  澳门 □  华侨 □  

	学生类别
	博士生 □     硕士生 □    本科生 □

	联系方式
（请工整填写）
	手机：

	
	电邮：

	
	住址：

	是否有农行金穗校园卡？（医学部为工行卡）
	□  有       □ 无   

	平均绩点
	
	院系排名
	

	获奖情况
	

	参加社会工作情况
	

	申
请

理

由
	（可附纸说明）
申请人签名：               年    月    日

	院系教务意见
	该生上一学年，无考试不及格以及严重滞后于培养计划的现象。
教务员：               年    月    日

	导师意见
	（仅限研究生填写）

                             签字：                 年    月    日

	院系审核意见
	               负责人签名（院系公章）：               年    月    日


注意事项：1、请用中文填写工整。2、需在本表相应“□”内做出选择的地方，请用符号“√”表示。3、此表可复印。
