上海交通大学		奖学金取消续评说明2023 学年

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	汉族
	

	学院
	生物医学工程学院（全称）
	专业
	
	生物医学工程（全称）
	
	班级
	
	F1702140
	

	手机
	
	E-mail
	

	生源地
	示例：ft西省
	学号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本人说明(可附页)

	














陈述人签名： 手写	日期:手写

	学院（系、所）评审小组意见
	学生处评审意见

	经研究，我院同意该生取消续评

奖学金


负责人签名：
盖章： 日期：
	经评审，我处同意该生取消续评

奖学金


负责人签名：
盖章： 日期：


注： 1、本表为归档材料，需打印，不留空项
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