附
药学院“戚伍”奖助学金申请表
	姓 名
	
	性别
	
	籍贯
	
	民族
	

	班 级
	
	手机号
	

	上学年曾获何种荣誉
	

	本 学 年 综 合 测 评 名 次
	第一学期
	第二学期

	
	
	

	申
请
理
由
	

	院系推荐意见
	　负 责 人：（盖章）
                  年   月    日

	 戚
伍
公
司
审
核
意
见
	
	
	

	备注
	


注：1、本表一式两份，学校、戚伍公司各执一份。
