福建医科大学美国校友会教育基金会
沈云英奖学金申请表

Ⅰ学生填写：

	1、姓名                2、姓名汉语拼音

	3、学籍情况：a.今年20    年秋季 福建医科大学          学院              专业

b.填报本表之日学籍：              学院               年级

	4、出生            年      月     日    5、性别：男□    女□
6、入学福建医科大学前居地：               省         县（市）            

	学业情况：
7、未完成第一学年的学生（新生）：高考 总分a.         平均b.         分/科
8、大二及大二以上学生：上学年（必修课）成绩  总分a.       平均b.      分/科

9、成绩名列本年级或班级当年（选一项）：前10%□  20%□  30%□
10、请选列你认为重要的课外获奖情况：


	经济情况：
11、家庭年收入：           人民币元         12、人均收入：          人民币元

13、请用一百字左右简述你为什么希望获得今年的沈云英奖学金（须包括经济理由）：

                                                                            

	14、学生签名：                       15、           年      月     日


Ⅱ学校填写：
	学校推荐和审核：

16、本学生上述学业成绩：a.属实□   b.与校方记录差距较大□  c.说明：

17、学业方面评语：

18、经济方面评语：
19、学院负责人签字：           20、职位：            21：      年   月   日


Ⅲ基金会填写：
	22、董事会意见：

23、董事会决定：

24、董事长签字：                        25、      年      月      日


