福建医科大学本科生出国（境）交流学习奖学金申请表（样表）
	姓名
（中文）
	****
	性别
	女
	出生日期
	1994年5月3日
	一寸彩照

	姓名
（拼音）
	linfang
	国籍
	中国
	身份证号
	18位
	

	政治面貌
	共青团员
	出生地
	福建永春
	学号
	3150304325
	

	所在学院、    专业、年级
	公共卫生学院  公共事业管理专业  2015级
	到访地
	瑞典
	

	E-mail
	Linf1212@163.com
	个人手机
	13650195451

	家庭居住地址
	福建省永春县**镇金东村高雁26号

	紧急情况联系人
	父亲：***
	联系人电话
	13806065555

	专业水平
	专业排名(名次/专业学生总人数)
	5/90
	有无不及格必修课程（首次考试）
	无

	
	综合排名(名次/专业学生总人数)
	7/90
	平均学分绩点
	3.1

	外语水平
	大学英语六级
	熟练程度/证书
	全国大学生英语竞赛C类福建省三等奖

	违规违纪情况
	无

	获奖情况
	需注明所获奖励名称、时间及授予单位。相关证书的原件由各推荐单位负责审验、留存，复印件加盖公章随表格一并报送学生工作处。

2013年，福建医科大学“优秀共青团员”（福建医科大学团委）

	本人承诺：表格中所提供材料均真实准确，没有虚假成分。
个人签名（手写）：

	辅导员意见
	（明确、简洁，字数不超过100字。）
辅导员签名：                                年    月     日

	学院意见
	负责人：            （盖章） 

                年   月    日
	学校意见
	             年   月    日


