附件1：动物医学院奖助学金申请表

	姓 名
	
	出生年月
	
	申  请

类  型
	
	贴 照 片 处

	学 号
	
	年级专业

班  级
	
	贫困认定排 名
	
	

	学习成绩班级排名
	
	综合测评班级排名
	
	外语水平
	
	

	联  系

方  式

(手 机)
	
	家庭通讯地 址
	
	邮 政

编 码
	

	申   请   理   由（可附页）

	                                           申请人签名：

                                                      时  间：    年   月   日

	班级

意见
	班委：                                  班主任：

时间：    年    月    日                时  间：    年    月    日 

	拟录取学院研究生办公室意见
	                                   负责人签字（盖章）：

                                   时    间：    年    月    日 

	学院

审核

意见
	                                  负责人签字（盖章）：

                                    时    间：    年    月    日     


