
附件5：

云南农业大学“红河助学金”候选人推荐表

填表时间：    年   月   日
	姓  名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	年   月

	所在
学院
	
	专业班级
	
	联系电话
	

	家庭
住址
	
	贫困程度
	

	是否担任班、校、学生会、党(团)组织干部
	否□/是□请注明               

	自我

介绍
	（可另附页）


	学习

情况


	1、所在（大一、大二、大三）学年综合测评成绩：     分，专业排名：
第    名；
2、是否受到过学校纪律处分：□是:                  □否
3、获奖情况：                                       

	班级

意见


	班主任签名：         
年   月   日

	学院

意见


	1、该生所在专业年级学生总数：      人；
2、该生填报情况是否属实：□是    □否
3、学院评价及推荐意见：
                                           学院书记签字：

                                           （学院签章）

                                                 年   月   日



