首都医科大学 ( 20   -- 20   ) 学年奖励登记表 

学院                       填表日期      年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	职务
	

	班级
	
	专业
	
	学号
	

	本学年获得奖励情况如下（以下各项非本人填写）

	

	

	

	班级鉴定（获奖事迹）：

               班主任签字：

                                         年    月   日



	学院意见：

负责人签字：                   （公章）

                                         年     月    日  

	学校意见：

（公章）

                                 年     月      日


此表格一式一份，入学生本人档案

