中科院武汉病毒研究所

20     年推荐免试生奖学金申请表
本科学校学院名称：                                 

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	在校期间是否受到学校处分
	□是      □否
	若是，请说明具体原因：

	申请汇报
（包括思想状况、学习成绩、科研能力、社会实践活动等内容）
	本人申请 □一等奖学金  □二等奖学金 



	本人承诺
	本人保证上述所填内容完全属实，如与事实不符愿承担如下责任：1、全额退还奖学金；2、接受研究所及学校给予的相应处理决定。

申请人签名：

                                   年   月   日

	奖学金评定委员会审核意见
	经本单位奖学金评定委员会评定，同意该生获得20   年          推荐免试生     等奖学金。

            签字(章)：

                            年   月    日                                                                  

	备注
	


