
广西师范学院

孝廉奖学金评审表

姓    名                     

二级学院                     
专业（方向）                 

年级（班）                   

广西师范学院学生资助管理中心制

年   月   日填

	姓  名
	
	曾 用 名
	
	相  片

	出生年月
	
	性别
	
	民 族
	
	

	籍  贯
	省（区）        市       县      乡      村
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	本科专业名称
	

	研究生专业及方向
	

	担任学生干部情况
	

	在校期间获奖情况
	

	申请奖学金等级
	
	外语水平
	

	申请评奖学年度成绩
	第一学期成绩
	第二学期成绩

	
	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	两个学期平均成绩
	

	主要学术成果
	成  果  名  称
	发 表 刊 物 及 时 间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	奖  学  金  申  请  者  自  我  评  价

                                         签字：

                                                      年   月   日

	二级学院评审小组初评意见
	负责人：

年   月   日

	评审委员会意见
	主任委员：

副主任委员：

 年    月    日

	奖学金基金会意见
	会长：

副会长：

 年    月    日
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