附件2：
广州医科大学企业及个人捐助奖助学金申请表
	
基
本
情
况

	姓    名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	照片
（小一寸）

	
	学    号
	　
	民族
	　
	专业年级
	　
	

	
	政治面貌
	
	班别
	　
	联系电话
	　
	

	
	身份证号
	
	英语等级
	　
	

	
	导师姓名
	　
	导师单位
	　
	

	
	必修课
成绩
	
	选修课成绩
	
	

	
	申请项目
	义翘神州奖学金（新生奖学金）

	获奖情况
	





	个人简介及申请理由
	德育、学习、科研等情况（可另附页）







申请人签名：                                 
                     年    月   日

	
导师推荐意见（可另附详细推荐意见）




推荐人签名（职称）：
　                 　   年    月    日
	培养单位（医院或二级单位）推荐意见
　
　
　
　
　                         （公章）
　                         年    月    日  

	
[bookmark: _GoBack]呼吸疾病全国重点实验室意见
　　
　
　
　                 (公章）　
                        年   月    日
	南山教育基金会意见
　
　

　                         (公章）
                            年   月   日



