同济大学跨校辅修专业优秀学员奖学金申请表

申请人基本信息

	姓  名
	
	学  号
	

	学籍所在院校
	
	主修专业
	

	辅修专业
	
	辅修起止日期
	~

	联系电话
	
	Email
	


辅修课程成绩

	学期
	课程名称
	学分
	成绩
	学期
	课程名称
	学分
	成绩

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


申请人承诺

	本人已经阅读过《同济大学跨校辅修专业优秀学员奖学金评定办法》，并完全了解全部条款的含义，在此基础上提出申请同济大学跨校辅修专业优秀学员奖奖学金。本人声明符合《同济大学跨校辅修专业优秀学员奖学金评定办法》中的申请条件，并承诺本表提供的所有资料真实、完整。
申请人签名：　　　　　　填表日期：

	学籍所在院校教务处（或主管纪律处分部门）审核意见

	经审核，确认申请人在辅修修读期间，没有在我校受到过纪律处分，同意其申请同济大学跨校辅修优秀学员奖奖学金。
审核人：　　　　　　　　公章：

	同济大学教务处审核意见

	平均绩点：　　　　　　专业排名：
是否同意评定申请人优秀学员奖奖学金：
审核人：　　　　　　　　公章：


本表应于公示期结束前送交同济大学教务处（四平路校区行政南楼112室，联系电话：65985424），否则视为放弃申请。

