天瑞仪器助学金申请表

	姓    名
	
	籍    贯
	
	照片

	院    系
	
	年    级
	
	

	专    业
	
	联系电话
	
	

	个人简历（包含各科成绩、综合素质描述，或上学期各科成绩扫描件）
	

	申

请

简

述
	

	天瑞印象
	

	学校意见
	领导签字：        盖章：

                                       年   月   日


备注：1、以××学校+天瑞仪器助学金申请命名该文件并发送；
      2、附件发送免冠照片及上学期成绩单扫描件.

      3、发送至: market@skyray-instrument.com
