复旦大学基础医学院卫材药业奖学金申请表

	姓名
	
	性别
	
	学号
	

	出生年月
	
	民族


	
	班级
	

	学年绩点
	
	学年成绩排名
	/
	政治面貌
	

	是否家庭困难学生
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	申报类别
	□A类    □B类    □C类

	交流项目及时间
	（申请B类者填写）

	交流费用
	总支出：               其中自费部分：（申请B类者填写）

	申请理由：
（可附页）


	本人承诺以上所述均为事实。                 本人签名： 

	证明人签名                             证明人电话：


2016年11月制

复旦大学基础医学院

