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华商研究生助学金申请表
（20  —20  学年）
学    院：                       
年    级：                       
专业（硕、博士点）：              
姓    名：                       
学    号：                       
  年     月     日填写
华侨大学学生处制

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	入校年月
	

	住宿地址
	
	宿舍电话
	
	手机号码
	

	家庭地址
	
	电话号码
	

	经费类别
	□公费 □自筹
	担任职务
	
	任职时间
	

	本   人   申   请
（包括家庭经济情况，个人品行，参与活动等情况总结）
       签名（盖章）                    
                                         年      月      日

	学习情况 
	本学年总课程数
	  

	
	成绩为优的课程数
	
	成绩为良的课程数
	

	
	教学秘书审核签名（盖章）               （附盖有学院公章的成绩单）

	社区表现分是否符合评优标准：

	社区审核签名（盖章）
	

	参加
校级
及以
上课外科
技学
术活动或社会实践
活动
情况
	

	科
研
及
发
表
文
章
情
况
	            

	班
主
任
或
导
师
意
见
	                                     签名（盖章）            
                                             年     月     日

	学
院
评
审
意
见
	同意推荐       同学参评华商研究生助学金 □一等   □二等。
                                      签名（盖章）            
                                             年     月     日

	学
校
审
批
意
见
	                                      签名（盖章）            
                                             年     月     日
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