首都医科大学（ 2016—2017）学年
特等奖学金获得者申请表
学院：                                                        年   月   日

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	年  龄
	

	所学专业
	
	政治面貌
	
	职    务
	

	所在班级
	
	民主评议是否超过半数
	
	英语等级
	

	曾

奖

励

情

况
	

	本学年
获奖情况
	

	主要特点

及

突出事迹

（不得少于200字）
	（包括思想政治、学习态度、所组织或参加活动及获奖等情况）



	院系

意见
	院系主管学生工作领导签名：

                                        （院系公章）

年    月    日   

	学校

意见
	                                          （公章）  

                                      年    月    日


