广西中医学院

“念慈菴助贫奖学金”评选细则
为鼓励支持品学兼优的贫困大学生努力学习，顺利完成学业，早日成长为建设祖国的栋梁之才，更好地报效祖国和人民，香港京都念慈菴总厂在我校设立“念慈菴助贫奖学金”。现根据“念慈菴助贫奖学金”的相关要求，制定广西中医学院“念慈菴助贫奖学金”评选细则。

一、奖学金的基本情况

1.香港京都念慈菴总厂根据我校对助贫奖学金管理、发放情况，动态支持我校贫困大学生金额5万元/年。

2.对贫困生的奖励金额为1000.00元/年·人。

3.助贫奖学金由学校财务处托管，按月发放，100元/月·人（寒暑假除外）。

4.助贫奖学金每年评选一次，评选工作由校团委负责。

二、评选条件

1.念慈菴助贫奖学金采取申报制，必须是自愿申请，不报不助。

2.热爱中医药学，学习刻苦，品学兼优的在校全日制贫困大学生均可申报。

3.为扩大受助面，申报者必须是当年未获得其他企业、单位或个人资助的贫困大学生。原则上每一名学生在校期间只能享受一次念慈菴助贫奖学金，不得重复申报。

4.有下列情形之一者不得参加申报评选：（1）当学年因违法违纪受到司法机关处罚或校纪处分的。（2）当学年有补考或重修科目的。

三、评选程序

1.个人申报→班级考评→分团委审核→评选委员会审定。

2.评选结束后进行为期一周的学校内公示。

3.校内公示结束后张榜公布获奖名单，并向香港京都念慈菴总厂及念慈菴北京联络处汇报评选情况，之后举行颁奖仪式。

四、其他事宜

1.获奖学生每学期应向香港京都念慈菴北京联络处汇报个人学习、工作和生活情况。

2.获奖学生出现违纪或将奖学金用于非学习和生活方面的正常开支（如请客送礼、有不良嗜好、铺张浪费等），一经查实，收回奖学金并对该生进行批评教育。

3.本办法的解释权在校学生资助管理中心。
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	收入来源
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	年龄
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	上学年学习成绩
（课程名称及分数）
	

	本人保证以上所填情况真实有效。

申请人签名：             年    月    日

	班级、年级（评议小组）意见：
负责人签名：             年    月    日

	二级学院资助工作组意见：
公  章：                  年    月    日

	学校意见：
公  章                    年    月    日


注：1.此表一式三份，不留空白。

2.此表最少两份必须使用原件，各项签名栏必须亲笔签写。
