附件3
浙江农林大学天目学院学生学习进步奖申请审批表
   ―   学年第  学期
系：                              班级： 
	姓名
	
	性别
	
	平均学分绩点
	

	学号
	
	进步名次
	

	申

请

理

由
	申请者签名：                 年   月   日

	班

级

意

见
	班长签字：                 班主任签字：

	系
意
见
	系主任签字：
（公章）
	学
院
意
见
	盖章

	备注
	


注：1．本表内容可打印或用钢笔填写，字迹清楚。
2．此表一式一份，盖章后由各系学生办留存备查。
天目学院学生工作部制
