 年至     年学年度

北京大学医学部本、专科学生          奖学金登记表

学号：          

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	

	专业班级
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	职务/社会工作
	
	联系电话
	

	本

人

主

要

表

现
	

	本学年度学习成绩在班内排名
	本学年度有无违纪行为

	
	

	综合评估成绩
	德   育
	智   育
	体  育
	总 成 绩

	
	
	
	
	

	申请奖学金的名称、等级：



	班主任意见：（要求100字以上）
班主任签字：                    

年   月  日

	院（系、所）意见

同意授予                  奖学金
                                负责人签字：          （公章）       

                                                  年    月    日

	学校评审委员会审批意见

负责人签字：          （公章）       

                                                              年    月    日

	备      注




双面A4纸打印，需附加盖院系教务部门公章的成绩单一份。
