附件2：
扬州大学医学院“吴登云奖”申报表 
	姓 名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	班级
	 

	学 号
	 
	政治面貌
	 
	电话
	 

	有无不及格
	 
	任职情况
	 

	财务编号
	 
	毕业年份
	 

	申报理由
	基本条件：





	
	优先条件：





	本人保证以上所填内容真实有效。
            申请人签名：         年   月    日

	班级
意见
	 


班主任签字：
	系意见
	系领导签章：

	评委
意见
	 
 
 
（学院盖章）

	备注
	 


注：此表一式两份，一份由学院留存，一份存入学生档案。
 


