潍坊医学院十佳大学生奖学金推荐表

（20   -20   学年）

	姓名
	 
	院系
	  
	学号
	  

	专业
	
	年级
	
	班级
	

	民族
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	

	本学年学习成绩排名
	          /        （名次/总人数）

	本学年是否获得一等优秀学生奖学金
	是□；否□

	获得荣誉
	

	主要事迹
	

	班级意见
	             班长：         年　　月　　日

	学生工作办公室

意见
	              主任：         年　　月　　日

	院（系）意见
	                                              盖章  

         负责人签字：                    年　　月　　日

	学校审批意见
	                            盖章

                              年　　月　　日


