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奖学金申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	照片

	联系方式（手机）
	
	邮箱
	
	

	详细联系地址
	
	

	紧急联系人
	
	同本人关系
	
	联系方式（手机）
	

	听损程度
	
	首次确诊年龄
	
	植入时间
	

	研究生
录取院校
	
	录取专业
	
	录取方式
(保送/统考)
	

	本科就读院校
	 

	本科就读时间
	

	


本科学习阶段获奖情况
	时间
	获得奖项

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	


社会公益活动经历
	参加时间
	组织单位
	个人角色
	活动内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	其他       （特长等）
	项目1
	
	级别
	

	
	项目2
	
	级别
	



本人承诺填写信息真实准确，若有与事实不符之处，责任自负 。

填写人确认签字：            　日期：
申请清单确认

· 申请表中各个项目详细填写

· 一份描述个人申请该奖学金原因的个人陈述，不少于500字，不超过1000字

· 高考成绩单截屏（含各学科分数和排名）

· 录取通知书扫描件/照片

· 获奖证书扫描件

· 各项志愿活动，社会活动等证明材料

· 非学科特长证书（如有）
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Cochlear’

Hear now. And always




