       学年度

合展励学金专项资助学生候选人名单
学校名称：       （公章）     填表日期：      年    月    日
	序号
	学生姓名
	公民身份号码
	院系
	专业
	学号
	性别
	民族
	入学年月

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：      联系电话：               传真：       
电子信箱：                

（注：此表由高校科协填写，可根据数据情况改为横表）
