附件3

2024年度无锡助医助学慈善信托奖学金推荐名单汇总表

单位名称（盖章）：                 填表人：           手机：           填表日期：   年   月    日 

	序

号
	姓名
	性

别
	民族
	身份证号
	学校名称
	入学

年月
	专业
	班级
	综合

排名
	已签订就业
协议单位名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1.汇总表中从“姓名”到“成绩排名”相关列的信息填写与申请表内容要完全一致；

2. “备注”列用于对成绩排名未进入专业前50%，但“在其他方面表现特别突出”的学生进行重点标注
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