华夏励志奖学金申请表（研究生）

 培养单位：                           填表日期：    年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	籍贯
	
	民族
	
	学  号
	
	

	专业
	
	手机号
	
	

	是否愿意积极参与北语基金会组织的公益活动
	
	

	是否经困生
	
	E-mail
	

	个

人

情

况

介

绍
	

	培养单位意见：

                            负责人签字：

                                  盖章：

                                          年    月    日

	研究生院意见：

                            负责人签字：

                                  盖章：

                                          年    月    日

	本人承诺所填写内容真实有效。                   

 签字：              


附：学生贫困证明或家庭情况调查表复印件、成绩单、科研成果材料

