2017年同济大学医学院泰禾奖学金申请审批表

	基

本

情
况
	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	
	政治面貌
	
	民族


	
	联系电话
	

	
	出生年月
	
	外语水平
	
	平均绩点
	

	申报

奖项
	明道先锋奖      个人奖□       团队奖 □  

	项

目

情

况
	个人
	项目名称
	

	
	
	项目时间
	

	
	
	是否获奖
	

	
	其他团队成员

（申报团队奖请填此项）
	姓名
	
	学号
	

	
	
	姓名
	
	学号
	

	
	
	姓名
	
	学号
	

	
	
	姓名
	
	学号
	

	
	
	姓名
	
	学号
	

	申

请

理

由


	(150-200字左右，其他材料请另附)

申请人（或团队负责人）签名(手签)：

年     月     日


系部：                       专业： 　　　　  　      年级：
	　　　
推荐理由


	                     推荐人（辅导员或班主任或指导教师）签名：                
               年     月     日    

	院

（系）

意

见

	                             院系主管学生工作领导签名：

                                                （院系公章）

年     月     日   

	学

校

意

见
	同 意
                                                （公章）

                                     年     月     日
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— 2 — 


