附件2：

福慧“美国赵氏廷芳基金会”奖学金申请表

学校名称：杭州师范大学  地址：杭州市下沙高教园区东区学林街1号  邮编310036 

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年  月  日
	照  片

	联系电话
	
	邮箱
	
	

	所在学院及班级
	
	

	家 庭 地 址
	
	

	个人简介：

      申请人（学生）签名：                                      

	班主任意见： 

                                         班主任签名：

	学院意见：

             （盖章）

          年  月  日
	学生处意见：

            （盖章）

        年  月  日
	学校意见：

（盖章）

        年  月  日


注：本表一式三份，必须由申请人亲笔填写。
