附件2
青岛农业大学“唯品会大学生健康助学计划”助学金申请表
学院：                 年级：                 专业班级：            
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	政治面貌
	
	相  片

	现（曾）任职学生组织及职务
	
	

	联 系 方 式
	  
	2015-2016学年

班级排名（/）
	
	

	申请助学金等级 
	
	绿卡编号
	

	所获奖励荣誉
	（需附证书复印件）

	个人成绩单
	（附页，需加盖教务公章）

	经济贫困

情况

说明
	（需附证明材料）

	所 在学 院审 核

意 见
	                                              盖   章                                                                                      
                                 年   月    日


