
蚌埠学院师范专业奖学金申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	所在学院
	

	专 业
	
	学 号
	
	身份证号码
	

	学 制
	
	学校财务关联的农行卡号
	

	学 历
	
	本人联系方式
	

	蚌埠学院：

经研究，同意接收（录用、聘用）该生到我单位​​​​                      岗位工作，特此证明。如聘用，聘用合同时间为       年   月至       年   月。
（单位性质：                         ）
                                      （签章）

二○一   年  月   日
接收单位具体地址：                                     邮    编：           
负责人：                      固定电话：              移动电话：           
传  真：                                    （请经办人认真填写，以便学校核对）

	县（区）教育局审核意见：
该生已在我县（区）所属学校从事教学工作，学校证明属实。
                                                           （签章）

二○一   年  月   日
经办人：                      固定电话：              移动电话：           

传  真：                                    （请经办人认真填写，以便学校核对）


说明：该表系师范专业学生申请师范专业奖学金使用，填表学生必须是师范专业学生、毕业后从事教育工作。学生基本信息情况请认真填写，特别是姓名、学号、身份证号码、银行卡号​​​​。
