附件1

爱心励志企业家“卓越”奖学金申请表
二级学院名称：                                                       
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	   年   月
	联系
电话
	

	政治
面貌
	
	民族
	
	入学
时间
	   年   月
	毕业
时间
	    年   月

	身份证号码
	
	中国建设银行卡号码
	

	工作单位/所在二级学院及专业
	

	简

要

事

迹
	                           本人签字：
                             年    月   日

	二

级

学

院

推

荐

意

见
	学工办主任签字（盖章）：          二级学院党总支书记签字（盖章）：
年    月   日                             年    月   日


	卓越
奖学
金评
审委
员会
意见
	                                                   负责人签字：
年    月   日              


	学校
学生
资助
工作
领导
小组
审批
	                                                    负责人签字：
年    月   日             



