南昌大学
大盈奖学金申请表
学  院                              

专  业                              
年  级                              

姓  名                              
学  号                              

电  话                              
年   月   日
	姓 名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	民族
	
	照

片

(一寸免冠正面近照)

	政治面 貌
	
	籍贯
	
	学历、

学位
	
	困难等级
	
	

	家庭详细通讯

地址（含邮编）
	
	

	家庭联

系电话
	
	本人联系电话
	
	

	家 庭 经 济 情 况 及 工 作 学 习 总 结
	                    申请人签名：              年    月    日

	总评成绩名次


	       

	获奖及
发表论文情况


	

	导师推荐意见
	导师签名：                          年   月   日  

	辅导员推荐意见
	辅导员签名：                        年   月   日

	学 院 评 审 意 见
	负责人签字：                   单位（公章）：

年   月   日

	评选专家委员会意见
	负责人签字：                    单位（公章）

年   月   日


注：1、本表一式二份                     4、获重要表彰应附有关证明材料

2、学术论文应附论文复印             3、科技成果应附鉴定单位证明        
  5、另附本人的申请书                    
