附件3

四川大学关心下一代工作委员会

2025-2026学年“关心优秀学生奖学金”

评审表

学院（单位）名称：            专业：              年级：
	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	民族
	

	参评学年平均学分成绩
	
	学号
	
	手机号
	

	现任职务
	
	申请等级
	(一等奖     (二等奖

	家庭住址
	

	家庭经济困难认定情况
	(不困难     (一般困难     (困难     (特别困难

	学

生

申

请

原

因

和

自

我

鉴

定
	

	学院（单位）

关工委意见
	学院（单位）关工委负责人签字：          

年   月   日            

	学院（单位）

评审意见
	推荐等级：                   
负责人签字：                     

学院（单位）党委盖章             

年   月   日             

	党委学生工作部（处）

意见
	党委学生工作部（处）盖章            

年   月   日            

	校关工委

评定意见
	四川大学关心下一代工作委员会           

年   月   日           

	学校意见
	年   月   日            
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