   杭州师范大学公共卫生学院“萧英卿奖学金”奖学金申请表

（2022/ 2023学年）
学生姓名             性別        
出生      年     月     日   民族              
所读系別、专业和班級                               学号                
家庭地址                                      邮编                   

学生手机号码                   QQ或电邮地址                         

自传简述：

学院负责人签名／盖章：　　　　　　　　　申请人(学生)签名： 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　日期：    年    月    日

附注：(1) 此申请表必须申请人(学生)亲笔填写，字迹端正，不可潦草。

(2) 请附上学期成绩单影印本。

