附件1
广西医科大学2025—2026学年本专科学生国家励志奖学金和2026—2027学年自治区人民政府奖学金名额分配表

	学院
	国家励志奖学金
	自治区人民政府奖学金

	基础医学院
	99
	13

	第一临床医学院
	47
	4

	第二临床医学院
	[bookmark: _GoBack]24
	3

	肿瘤医学院
	28
	2

	口腔医学院
	15
	2

	公共卫生学院
	32
	3

	药学院
	49
	5

	外国语学院
	15
	2

	生命科学与医学工程学院
	22
	2

	信息与管理学院
	39
	4

	人文社会科学学院
	37
	5

	体育与健康学院
	9
	1

	全科医学院
	36
	3

	护理学院
	66
	8

	玉林校区
	62
	8

	高等职业技术学院
	275
	5

	合计
	855
	70



附件3
国家励志奖学金获奖学生名单（样表）

一、要求
1．注明报送单位和填报人及联系电话；
2．统一使用word文本，A4规格纸张，仿宋_GB2312 三号字体；左下左右留白，分别为上3.7cm、下3.5cm、左2.8cm、右2.6cm；
3．为方便汇总，必须严格按范例录入名单，不得使用表格形式；

二、获奖名单范例
XX学院2025—2026学年国家励志奖学金获奖学生名单


学院名称：                   获奖人数：XX名
填报人：                     联系电话：
姓 名   姓 名   姓 名   姓 名 （每行限写8个名字）
姓 名   姓 名   姓 名   姓 名 （每行限写8个名字）
…………
附件4

2025—2026学年本专科生
国家励志奖学金申请审批表
	本人情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	民  族
	
	政治面貌
	
	入学时间
	
	

	
	学  号
	
	所在年级
	
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	
	大学              学院（系）            专业           班
	

	
	曾获何种奖励
	

	家庭经济情况
	家庭人口总数
	

	
	家庭月总收入
	
	人均月收入
	
	收入来源
	

	
	家庭住址
	
	邮政编码
	

	学习成绩
	 成绩排名：     /   （名次/总人数）
	实行综合考评排名：是□；否□

	
	必修课　　门，其中及格以上　　门
	如是，排名：     /     （名次/总人数）

	申请理由
	



              

    申请人签名：                          年     月     日  

	院系审核意见
	



（公章）                         年    月    日  

	学校审核意见
	




（公章）                        年    月    日
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— 1 —

附件6
自治区人民政府奖学金获奖学生名单（样表）

一、要求
1．注明报送单位和填报人及联系电话；
2．统一使用word文本，A4规格纸张，仿宋_GB2312 三号字体；左下左右留白，分别为上3.7cm、下3.5cm、左2.8cm、右2.6cm；
3．为方便汇总，必须严格按范例录入名单，不得使用表格形式；

二、获奖名单范例
XX学院2026—2027学年自治区人民政府
奖学金获奖学生名单

学院名称：                   获奖人数：XX名 
填报人：                     联系电话：
姓 名   姓 名   姓 名   姓 名 （每行限写8个名字）
姓 名   姓 名   姓 名   姓 名 （每行限写8个名字）
…………
附件7
自治区人民政府奖学金申请审批表
（2026—2027学年）

	本人情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	民  族
	
	政治
面貌
	
	入学时间
	
	

	
	学号
	
	所在年级
	
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	
	大学             学院（系）          专业        班
	

	
	曾获何种奖励
	

	学习成绩
	 成绩排名：     /   （名次/总人数）
	实行综合考评排名：是□；否□

	
	必修课　　门，其中及格以上　　门
	如是，排名：     /     （名次/总人数）

	申请理由
	




申请人签名：                          年     月     日  

	院系审核意见
	




（公章）                        年     月     日 

	学校审核意见
	




（公章）                        年     月     日
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