
附件2

内蒙古医科大学 “左氏前沿”专项助学金审批表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	出生年月
	
	专业
	
	

	年级
	
	素质测评
排名情况
	
	

	家庭住址
	

	申请原因
（家庭人口主要经济来源及收入情况）

	

	学院意见
         年  月 日
	学校意见
年  月  日              
	资助方意见                             

 年  月  日


备注：1、同时报送：本人身份证复印件1份、本人一寸近期免冠照片1张、本人申请书1份、素质测评成绩单复印件1份、乡镇（苏木）政府或街道办事处贫困证明1份。2、以上事项必须如实填写，相关证明必须真实，如有弄虚作假，取消资助资格。3、年度已获得其他资助金超过6000元（不包括学校奖学金）的不再列为本次资助对象。

