南京中医药大学“韩良英助贫奖学金”申请表

（2025年度）

	姓名
	
	性 别
	
	学号
	
	出生年月
	

	学院
	
	学 制
	
	专业
	
	政治面貌
	

	联系方式（手机及家庭电话）：

	在校期间所获奖项
	

	家庭情况
	称谓
	年龄
	姓名
	工作单位（或居住地点）
	每月收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭经济

状 况
	

	学

习

成

绩
	

	必修课程
	成绩
	

	必修课程
	成绩

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	学年总平均分 ：              专业排名：

	辅导员

推荐意见
	签字：            年   月   日

	学院审核

意 见
	      签字：            年   月   日（公章）

	学校审核

意 见
	    签字：            年   月   日（公章）

	韩良英女士亲属

审批意见
	    签字：            年   月    日（公章）


2024-2025学年第二学期








2025-2026学年第一学期











