四川大学“千金药业奖学金”申请表
	姓  　名
	
	性　  别
	
	出生年月
	
	一寸彩照

	民  　族
	
	籍　  贯
	
	政治面貌
	
	

	学    院
	
	年    级
	
	

	专    业
	
	学    号
	
	

	手机号码
	
	E-mail/QQ
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	家庭住址
	
	家庭电话
	

	家 庭 成 员 情 况
	姓    名
	年    龄
	与本人关系
	工作单位
	月平均收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上学年成绩
	专业总人数：            人；专业排名：            名；平均成绩：            分

	获

奖

情

况
	

	申

请

理

由
	（包括家庭经济状况、学习费用来源、思想、品行、公益活动、社会实践、社会工作等情况，

可附页）

	申

请

理

由
	

	学

院

意

见
	签名：              公章：                
年    月    日        

	学

校

意

见
	签名：              公章：                

年    月    日

	备

注
	1、提供规范统一的上学年各科成绩单，加盖学院公章。
2、提供贫困证明（生源地开具的复印件或学院出具的原件）。


