
附件1

福建省红十字会南丁格尔护理奖学基金推荐表

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	所在院校
	
	专业
	
	入学时间
	

	学历层次
	(中专  (大专  (本科
(硕士研究生  (博士研究生
	学制
	   年
	政治面貌
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	在校表现
	学年度
	本专业综合测评名次/总人数（百分比）

	
	2024-2025
	例：3/150（2%）

	
	2023-2024
	

	
	2022-2023
	

	科研成果
	序号
	论文/课题名称
	署名次序
	刊物名称、等级、时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	志愿
服务

情况
	志愿服务
总时长
	
	2025年度时长
	

	
	
	
	2024年度时长
	

	
	
	
	2023年度时长
	

	
	
	
	……
	

	推荐理由
（含学习经历、志愿服务业绩、获奖情况等）
	（字数在600字左右）
另单独附1500字详细事迹材料及一寸彩色照片电子版



	学校
推荐

意见
	经审议，该生符合申报资格，在本校公示   个工作日，无异议，予以推荐上报。
公章（学校）：           日期：

	设区市
红十字会

意见
	盖章：                日期：

	评审
委员会

意见
	签章：               日期：

	省红十字会审批

意见
	单位（公章）：             日期：


说明：1.务必如实填写，如发现弄虚作假，取消参评资格。

      2.申请表A4双面打印，不要更改表格样式。

附件2

福建省红十字会南丁格尔护理奖学基金推荐对象信息汇总表

报送单位：                 (公章)                                                             

	序号
	学生姓名
	性别
	民族
	公民身份号码
	联系电话
	出生
年月
	政治
面貌
	专业
	学制
	入学
时间
	学历层次
	是否困难家庭
	推荐院校

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：            联系电话：                 电子信箱：                   填表日期：    年    月   日
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