附件2：
重庆移通学院
2024-2025学年“经济困难奖学金”申请表
学院：                        专业：                            学号：

	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	
	政治面貌
	
	所在寝室
	
	担任职务
	

	
	是否为建档
立卡贫困生
	
	本学年已获得的奖助学金
	
	申请金额
	

	
	参加校友活动次数
	_   _次
	就创学分
	
	联系电话
	

	
	智育分排名
	___________（名次/总人数）
	综合成绩排
名
	________（名次/总人数）

	
	英语（或计
算机）等级考试成绩
	
	体质测试成
绩
	

	评定学年内获奖情况
	[bookmark: _GoBack]

	申请理由
	









申请人签名：             年  月  日



	推荐理由
	











推荐人（辅导员）签名：

年  月  日

	学院意见
	







学院主管学生工作领导签名：

（学院公章）

年  月  日

	校友工作办公室审核意见
	





（学校公章）

年  月  日



