苏州大学国际创新药学院本科生奖学金审批表
                                                    填表日期：    年     月

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	电
子

照

片

	学号
	
	专业及班级
	
	

	籍贯
	
	联系电话
	
	

	身份证号码
	
	

	申报奖项类别
	☑新生奖


	高考成绩
	
	对应位次
	

	所在省份特殊类型招生控制线人数
	

	个人事迹或成果
	（根据填报奖项要求，200字以内；申请新生奖须写明省内排名及自测排位比）

	评奖评优小组意见
	组长签名                          年       月     日

	奖学金评审委员会意见
	学院盖章                            年       月     日


注：1、本表一式三份，一份交捐赠者，一份学院存档，一份存本人档案。
2、相关附件证明材料用电子版形式体现并附于本表之后，提交本表时需附带证明材料电子版单独文件压缩包。
