附件一

表1：
浙江省“康恩贝自强奖学金”申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照  片

	单位（学校、系、专业、班级）
	浙江特殊教育职业学院

       专业      班
	

	联系方式
	电   话
	
	

	
	手   机
	
	

	残疾状况
	
	

	本人简历
	

	本 年 度

获奖情况
	

	简要事迹
	

	申请奖励

等级和理由
	

	本人签名
	


说明：本表复印有效。
