杭州师范大学公共卫生与护理学院萧英卿奖学金申请表
（2025年）

	姓名
	
	性别
	
	（照片）

	专业班级
	
	民族
	
	

	学号
	
	出生年月
	
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	
	

	省份
	
	邮编
	
	

	家庭地址
	

	高考成绩/省内位次/占比
	成绩：
	位次：
	占比：

	绩点/班级排名/专业排名
	绩点：
	班级排名：  /  
	专业排名：  /  

	自传简述
	（主要内容为自我介绍、家庭情况、学业情况、个人荣誉、校园生活等等，宋体五号，每段首行缩进2字符，行距固定值20，600字左右。如果会破表，可自行调整，保持美观即可。）


















学院负责人签名／盖章：                           申请人(学生)签名：
日期：   年   月   日
附注：（1）申请人(学生)必须亲笔签字，字迹端正，不可潦草。
（2）非大一学生可不填写高考成绩，请另附上一学年成绩单、绩点排名证明材料。 
[bookmark: _GoBack]（3）大一学生请附高考成绩截图。
（4）该表格保持一面纸，不可破表。
