浙江省残疾人大学生自强奖学金申请表

	学生姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照
片

	所在学校
	院校        系        专业       班
	

	联系电话
	电话
	
	

	
	手机
	
	

	身体残疾
状   况
	
	

	本人简历
	

	过去获奖
情    况
	

	申请

理由
	

	申请单位
意  见
	

	评 审 组

意  见
	

	备

注
	


说明：1.此表送一式两份，并附获得学校奖励情况、残疾人证复印件。

      2.此表复印有效。
