附件1
浙江省“康恩贝自强奖学金”申报表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	籍  贯
	
	联系电话
	
	

	单位（学校、系、专业、班级）
	
	

	残疾状况（残疾类别、等级）
	
	

	所有课程成绩

是否合格
	
	是否有违规违纪等不良记录
	

	银行账户名称
	
	开户行名称

（具体到支行）
	

	银行账号
	
	申报奖学金等级
	

	本人简历
	（从高中开始填写，其中注明目前攻读的学历和专业）



	申报周期
获奖情况
	（如，

2025.12 宁波职业技术大学综合一等奖学金 宁波职业技术大学）



	申报理由和

简要事迹
	（500字左右，不够写请另附纸张）

本人签名（手写）：           

	推荐单位

审核意见
	是否同意推荐：

建议推荐奖学金等级：

                                （公章）

                                年    月    日



	基金会、

资助中心

审核意见
	                                （公章）

                                 年    月    日



	备  注
	


说明：1.本表和其他相关材料一起报送，一式一份；2.本表正反面打印，复印有效。

申报理由和简要事迹

附件2

浙江省“康恩贝自强奖学金”汇总表

学院名称：

	序 号
	姓  名
	籍  贯
	残疾类别
	目前攻

读学历
	是否符合申报基本条件
	银行账户名称
	开户行名称

（具体到支行）
	银行账号
	推荐奖学金
等  级
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




