印度拉夫里科技大学校长奖学金申请表                                                                      
	姓名
	
	性别
	
	出生

日期
	
	照片

	民族
	
	政治

面貌
	
	所在

学院
	
	

	就读专业
	
	年级
	
	学制
	
	

	申请专业
	
	身份证号
	
	

	联系

方式
	家庭
	
	手机
	

	
	Email
	

	父母姓名及联系方式
	

	
	

	家庭详细住址
	

	个人简历及奖惩情况（可另附A4纸）



	申请人签字：

                                                     年     月    日

	学院意见：

负责人签字：                                         年     月    日

（盖章）                                 

	教务处意见：

负责人签字：                                        年    月    日
（盖章）


说明：1、以上各项，请仔细填写，不得空项，否则视为无效；
        2、本表个人信息需打印，手写无效。
