附件1

山西中医学院学生奖助学金评审发放

受理登记表

	学院名称
	
	班级
	
	姓名

（可不填）
	

	奖助学金名称
	

	评选

发放

存在

问题
	

	备注
	1、如实反映情况。

2、发送到邮箱549672111@qq.com。

3、可投至学生活动中心一层事务服务大厅《学生意见反馈箱》


