
动物医学院圣奥文体奖学金申请表（本科生）

	姓    名姓   名
	
	性    别
	
	民    族
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学    号
	
	

	专业班级
	
	
	
	联系方式
	
	

	成绩排名/班级人数
	/
	综测排名/班级人数
	/
	外语水平
	四级：
	

	
	
	
	
	
	六级：
	

	身份证号码
	
	中行卡号
	

	家庭通讯地址/邮编
	

	上一学年曾获得的校级以上荣誉
	

	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：

	学院审核

意    见
	



