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“顶新明日朝阳奖学金”申请表（往届在校生）
	姓    名
	
	性别
	□ 男

□ 女
	
	近期一寸

免冠照片

	出生日期
	
	户籍地
	
	

	就读院校
	院校：

年级：

专业：
	学费
	      /年
	

	电话
	本人：

亲属：
	电子邮箱

（QQ邮箱优先）
	

	通讯地址
	

	2015-2016学年成绩平均分
	
	是否曾获得过顶新明日朝阳奖学金
	· 是  曾获      年度奖学金

· 否  第一次申请

	申请理由

（申请人填写）
	申请人（签名）：  
年   月   日

	学校意见

（学生所在院系填写）
	此学生未获得2015-2016学年其他奖学金资助。

	
	（公章）  
年   月   日                               

	基金会审核

（由基金会填写）
	            □同意          □不同意

                                    核准：

                        （公章）

                                              年   月   日


