
福光奖学金2016-2017学年鉴定表（样表）
	姓名
	****
	性别
	女
	民族
	汉
	出生年月
	1997年10月
	籍贯
	福建永春

	就读学校
	福建医科大学
	学院及专业
	临床医学部  临床医学

	入学时间
	2016年8月27日
	学    制
	□ 4年　　　    □ 5年

	通讯地址
	根据个人实际情况填写
	电话
	13950262226
	E-mail
	***@qq.com

	本学年考试

科      目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	成      绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本学年考试

科      目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	成      绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学习成绩在专业排名（智育排名）
	□ 前1/3之内      □ 前1/3到前1/2之内      □ 前1/2之后

	综合素质评定等级
	综合测评成绩，综测排名/参评人数，综测百分比

	参加社会

工作情况
	填写大学期间的社会工作情况：如，2016.09-2017.06  学院学生会办公会干事

	个人

小结
	从学习、工作、生活等方面进行小结，用400格方格子书写，字迹工整，字数不少于800字。

	年级
鉴定

意见
	辅导员填写（100字左右的鉴定意见）

                           辅导员签名：                年    月    日

	学院意见
	签名：        公章

                年    月   日
	学校意见
	   负责人：         公章   
    年     月    日


注：内容一律用黑色签字笔或水笔填写，表格一式两份。
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	学习成绩在班级排名
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	参加社会
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小结
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