医学院邹安妮医学教育基金奖助学金申请表
	基本信息
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	一寸免冠照

	
	担任职务
	
	学号
	
	本学年主修专业平均绩点
	
	年级排名
	X/X
	

	
	年级专业
	
	班级
	
	籍贯
	
	

	家庭信息
	姓名
	称谓
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务
	月收入
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	所获奖励
	（在浙江大学就读期间奖励）

1.XXX年XXX月：由XXX部门颁发/授予XXX奖励/荣誉

	工作经历
	（从高中阶段写起）

1.2018年9月-2021年7月：XXX中学读书  担任XX职务/学生

2.2021年9月-至今：浙江大学医学院XXX专业XXX班级学生 担任XX职务/学生



	个人承诺
	本人承诺以上信息填写准确，如有虚假瞒报情况，愿承担相应后果。

   本人签字：            

	个人规划
	（在读期间规划 不超过300字）
思想品德：

学业方面：

社会服务：
其他
未来职业方向：               职业目标：

	辅导员意见
	签字：           

年   月   日

	备注
	


注：本表一式一份，不超过一页A4纸。
