	基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	生源地
	

	
	政治面貌
	
	民族


	
	联系电话
	

	
	专 业
	
	年级
	
	邮箱
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	是否获得荣誉称号：是 □  否 □
	社会工作奖等级：           

	大学期间主要获奖
情况
	

	申请理由

	（主要事迹及表现）
申请人签名（手写）：
            年      月      日


药友“三有”优秀学生干部奖学金评审表
	院

（系）

意

见

	                             院系学生工作负责人签名：

                                                （院系公章）

年     月     日   

	评审小组

意

见
	经评审，并在学院内公示3个工作日，无异议，现报请批准该同学获得药友“三有”优秀学生干部奖学金。

                                            （单位公章）

                                           年   月   日



	备

注
	


（一式两份，正反面打印）
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