川北医学院医林卓越奖学金申请表
（个人）
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	


	身份证号
	
	学号
	
	

	院系部
	
	年级
	
	

	专业
	
	申请金额
	
	

	个人
主要
事迹
	





	院系部
评审意见
	

公 章                   
         年   月   日
	
学生处
评审意见
	

公 章
            年   月   日

	学校
评审意见
	 
公 章
         年   月   日
	企业
评审意见
	
公 章
            年   月   日


注明：1、此表由学生本人填写，一律使用水性笔，一式两份；
      2、照片为2寸，剪切整齐，要求为红底的统一样式。

川北医学院医林卓越奖学金申请表
（集体）
	申报单位名称
	
	院系部
	

	专业
	
	申请金额
	

	申请联系人
	
	联系电话
	

	主
要
事
迹
	






	院系部
评审意见
	

公 章
年   月   日
	
学生处
评审意见
	

公 章
年   月   日

	学校
评审意见
	

公 章
年   月   日

	企业
评审意见
	

公 章
年   月   日


注明：1、此表由申报单位填写，一律使用水性笔，一式两份。
