广西中医药大学赛恩斯新医药学院

XXXX—XXXX学年“三好学生”申请表

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	年级
	

	学号
	
	专业班级
	
	职务
	

	主要先进事迹
	

	本年度学科成绩
	  学年成绩平均分____;其中单科最高分_____;单科最低分_____;

	申请人

申明
	   本人申明，以上内容完全属实。本人保证遵守学院有关规章制度，无恶意拖欠学费情况；无补考，无处分。
                                               签名：        日期：

	班级评定意 见
	    经班级评议，班级公示无异议，拟推荐该同学获得学院“三好学生”荣誉。                                

                                  辅导员签名：

                                 年   月   日

	年级推荐意见见
	    经评审，拟同意该生获得  学院“三好学生”荣誉。

                          年级主任签字（盖章）：

                                   年   月   日

	学工处

意见


	   经评审，并学院公示无异议，同意该生获得学院“三好学生”荣誉。

                                    盖章：

                                     年   月   日


