附件1
南京医科大学康达学院2025-2026学年优秀学生
境外访学奖学金申请表
	本
人
基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	照片


	
	学号
	

	民族
	
	政治
面貌
	
	

	
	年级
	

	专业班级
	
	

	
	现任职务
	
	

	
	家庭经济
情况
	
	专业
排名
	/

	
	评定学年学分绩点
	
	四、六级通过情况
（级别/分数）
	四级/
六级/
	申请
等级
	

	
	评定学年
获奖情况
	

	访
学
情
况
	项目名称
	
	组织单位
	
	访学时长
	   天

	
	担任职务
	
	有无资助
	
	资助金额
	

	
	访学报告提交情况
	
	是否在同学中做访学分享报告
	
	分享人数
	

	
	学习内容
	共    学时（次）， 参加    学时（次）

	
	
	主要学习课程与活动
	学时
	教员
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上所填情况真实有效。


申请人签名                     年     月     日

	

	组长意见：

签名：                             年     月     日

	带队老师意见：

签名：                             年     月     日

	学部学生工作办公室意见：


      签名（公章）：                       年     月     日

	学院学生资助管理中心意见：






签名（公章）：                       年     月     日

	“优秀本科生境外访学奖学金”评审小组意见：








签名（公章）：                       年     月     日
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