福建师范大学在校学生参加奥运会专项奖学金申报表
       
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	所在学院
	
	年级
	
	入学时间
	

	参加奥运会届次、地点
	
	参加项目
	

	获得的名次
	

	联系方式
	

	参加奥运会表现情况
	



申请人签名：                         时间：   年     月    日

	申报人承诺
	1.本人所填写的材料真实可靠；
2.本人未触犯国家法律或违反校规校纪，未受到刑事处罚或警告（含）以上处分；
3.本人未违反奥运会违禁药品管理相关规定；
4.如果本人不符合《福建师范大学学生参加奥林匹克运动会专项奖学金实施办法》相关规定，将自动退回奖励资金。


承诺人签名：                    时间：     年     月      日

	初审意见
	
辅导员：
时间：  年     月     日
	

学院分管学生工作领导：（签章）
时间：    年     月     日

	学校审核
意见
	


签名：           （盖章）
时间：    年     月     日
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