附件 1
2024 年温州医科大学缪天荣奖学金申报表
填表时间：      年    月   日

	姓名
	
	学号
	
	导师/班主任
	

	年级专业 班级
	
	联系方式
(长号)
	

	


申报类型
	[image: ] 1.缪天荣奖学金
[image: ] 2.缪天荣单项-科研之星
[image: ] 3.缪天荣单项-竞赛之星
[image: ] 4.缪天荣单项-国际之星
[image: ] 5.缪天荣单项-干部之星
	[image: ] 6.缪天荣单项-文体之星
[image: ] 7.缪天荣单项-公益之星
[image: ] 8.缪天荣单项-进步之星
[image: ] 8.缪天荣单项-住培之星
[image: ] 9.缪天荣单项-自强之星

	
	(请在选择项前打“ √ ”)

	

综测加分 具体情况
	
可另附页


(按照评选条件进行描述，佐证材料附后)

	

申报事迹
	
可另附页（如：英语等级+成绩；参加游学项目名称、时间及地点等）


(按照评选条件进行描述，佐证材料附后)

	
部门推荐
意见
	



签字：
年
	



盖章：
月      日

	



学院意见
	





签字：
年
	




盖章：
月      日
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