          学年第   学期丽水学院大学生艺体类比赛加分申请表
比赛名称：                               获奖等级：
填表人：                                 填表时间：
	序号
	学号
	姓名
	二级学院
	班级
	加分情况
	备注
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	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	

	承办二级学院（或部门）审核意见：
领导签名（盖章）

                        年      月      日


   本表一式二份，教务处和学生所在二级学院各执一份。随表附获奖证书复印件，复印件由承办二级学院（部门）审核，审核人签名并加盖承办二级学院（部门）公章。
