
附件1：
承德腰痛宁公益基金会-腰痛宁励志奖学金审批表
	姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	照片

	籍贯
	　
	民族
	　
	政治面貌
	　
	

	家庭地址
	　
	

	身份证号
	　
	联系电话
	　
	

	综测名次
	　
	智育名次
	　
	年级人数
	　
	

	家庭情况
	　

	在校各方面表现
	　

	年级意见
	　

  辅导员签字：

年  月  日
	院系意见
	（盖章）　

年  月  日

	学生处意见
	　

（盖章）

年  月  日
	评审委员会意见
	（盖章）

年  月  日　

	备注
	　



1

