上海交通大学医学院

圣约翰——文霞优秀学生全额奖学金申请表
身份证号：                                      申请日期：
	姓名
	 
	性别
	 
	民族
	 
	照片（一寸）

	学号
	 
	年级及专业
	 
	所在学院
	
	

	联系电话
	 
	电子邮箱
	 
	

	家庭住址
	 
	邮编
	
	

	家庭收入
	全家每月总收入     元；人均月收入      元

	家庭还有哪些补助、津贴与社会帮助
	

	个人简历（初中起）


	个人发表文章或科研成果及获奖情况



	担任社会工作



	所在院系意见

              盖章 

	医学院评审小组意见

盖章

	奖学金评审委员会意见

盖章

	注：此表一式两份，随表要交本人申请书、上一学年成绩单、家庭经济困难认定表复印件（非困难库中家境困难学生需提供院系盖章的家庭经济状况证明）、发表文章或科研成果、荣誉证书复印件等


