厦门大学嘉庚学院体质健康奖学金申请表
	情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	民  族
	
	政治面貌
	
	入学时间
	
	

	
	学  号
	
	所在年级
	
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	
	                  学院（系）              专业           班
	

	成绩
	 体测成绩：        （分数）
	本学年体育成绩     /    
本学年是否有不及格科目：是□；否□
（附19-20学年成绩表，院系盖章）

	体育荣誉

	        申请人签名：
年     月    日

  

	竞训中心初审意见
	                                          签章：
                                                   年     月    日

	体育教学部审核意见
	签章：

                                                   年     月    日

	学校审核意见


	                                （公章）

                                年     月     日



