
北京市残疾人大学生“凌盛阳光天使奖学金”申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	照

片

	院 系
	
	年 级
	
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	就读学校
	
	

	家庭住址
	

	身份证号码
	
	残疾类别
	

	残疾证号码
	
	手机号码
	

	邮箱
	
	
	

	主

要

事

迹
	（摘要）

                                申请人签字：________ 

                                                    年   月   日



	班

主

任

意

见


	                                   班主任签字 ________ 

                                                    年   月   日

	学

校
初
评
意

见
	盖章 
                                     年   月   日

	评

选

意

见
	经奖学金评审小组审核评定，建议          （授予/不授予）北京市残疾人大学生凌盛阳光天使      等奖学金
                                          盖章 

                                                  年   月   日

	备

注
	


