
附件1              
广西医科大学2010-2011学年“邓洁彬奖学金”登记表
学院：             专业：             年级、班别：          评选类别：
	姓  名
	
	性   别
	
	民 族
	
	（一寸相片）

	学  号
	
	政治面貌
	
	出生年月
	
	

	综合测评成绩
	
	不及格科目
	
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	自

我

鉴

定


	（本人承诺以上项目填写均属实）签名：



	班级
评议
 意见
	

	辅导员

意见
	         

	学院

意见
	                                              盖章

                                                年  月  日 

	学校

意见
	盖章

                                                 年  月  日                               

	备注
	此表一式两份，空表复印有效，盖章后不得复印


学生工作部（处）制

