                                                                                 

中山大学公共卫生学院

CAV-MSD菁卫公共卫生助学金申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民族


	
	入学时间
	

	培养单位
	
	专业
	
	导师
	

	学号
	
	学生

类型


	□学术型硕士

□专业硕士

□博士（□直博□硕博连读）
	联系电话
	

	学制
	
	
	
	电子邮件
	

	身份证号
	
	公共必修课平均分
	

	户    籍   
	
	是否

建档立卡脱贫户
	  □是        □ 否     □ 不知道

	是否为经困生
	□是  □否
	经困生认定等级
	□特别困难  □比较困难 □一般困难

	是否申请

国家助学贷款
	是（    元）    否□
	2022年度奖助金等级
	

	手机号码
	
	E-mail
	

	微   信
	
	QQ
	

	英语水平
	
	人均月收入
	 元/人

	家庭地址
	_______省_______市_______县_____乡（镇）______村

	家庭邮编
	
	家庭联系方式
	

	□本人承诺所提供所有资料均为真实有效的，如有作假，愿意退回所有助学款，并承担相应法律责任。

	同住的家庭

主要成员
	姓 名
	年 龄
	与本人关系
	职 业
	年收入

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	家庭情况

举要
	

	科研成果、

学业、

社会实践情况
	                                   

	研究生阶段获奖情况
	

	导师推荐意见
	导师签名：         
                                                        年     月     日  

	学院评审意见
	单位公章：         
                                                        年     月     日  


填表说明：

1.请如实填写以上每项信息，否则将不被列为候选资助学生。
2.院系、学校意见主要是针对学生家庭情况及学习成绩、品行描述。

3.附个人照片于照片处。本表内容保持在2页，双面打印。

