仅限于在校生申请人

（ONLY FOR THE CURRENT STUDENTS）

宁夏医科大学自治区政府

来华留学生奖学金申请表

APPLICATION FORM FOR NINGXIA GOVERNMENT SCHOLARSHIP

（  20   年度）

申请人姓名（Name of Applicant）：
	护照姓名: 

Name in Passport:
	国籍: 

Nationality:
	照片

photo

	中文姓名: 
Name in Chinese:
	性别：    □男  □女

Sex:       Male  Female
	

	出生日期:            年        月      日

Date of Birth         year     Month     Day
	护照号码: 

Passport No.
	

	学生类别：      □本科生          □其它

Student Category: Undergraduate Student   Others
	专业:

Major:
	

	申请类别：   □全额奖学金   □部分奖学金
Category:    Full scholarship  Partial scholarship
	联系电话:
Telephone:
	电邮:
E-mail: 

	永久通讯地址:
Permanent Address:

	个人陈述Personal Statement
（EXPLAIN WHY YOU ARE DESERVED THE SCHOLARSHIP）
申请人签名：________________________________
Signature                                         
年year        月month       日day

	辅导员评语及意见：（Comments from the students advisor）
辅导员签名：________________________________
Signature                                         
年year        月month       日day

	国际教育学院意见：（Recommendation of the school of international education）

负责人签名：________________________________
Signature                                         
年year        月month       日day

	校评审小组意见：（Opinion of University Student Scholarship Evaluation Committee）

经校来华留学生奖学金评审委员会评审，同意该同学获得《宁夏自治区政府来华留学生奖学金》 
（ □ 全额奖学金 □ 部分奖学金 ）
With the evaluation by the University Student Scholarship Evaluation Committee, we agree to issue the Ningxia government scholarship to the above student.

（ □ Full Scholarship □ Partial Scholarship）
负责人签名：________________________________
Signature                                         
年year        月month       日day

	备注：(Remarks)




