

关于医学部2023年博雅卓越医学生奖学金
评选的通知
为了调动学生的学习积极性，培养高素质的医学人才，博雅生物制药集团股份有限公司自2021年起在暨南大学设立博雅卓雅医学生奖学金，专项用于奖励医学部及国际学院临床专业成绩优异、操行良好的本科医学类学生。2023年博雅卓越医学生奖学金评审工作已经开始，为确保申请评审工作公开、公平、公正地进行，现通知如下：
一、整体规定
（一）受学校各级部门通报批评（含院、系级）及纪律处分者一律不得参与评选。无故未缴清学费、住宿费的学生不予申请；
（二）评审须按照公开、公平、公正的原则进行，评审结果须在院内进行公示，无异议或者异议不成立后才能上报。任何人不得弄虚作假，一经发现将严肃处理，并取消当年所有奖助学金及荣誉称号的参评资格；
（三）所有需要签署个人姓名的地方，必须亲笔签名，打印无效；
（四）取得过其他奖、助学金者不设限，仍可参评。
二、申请条件、申请流程及规定
（一）评选对象、名额及额度
1.评选对象：全日制医学类在校本科生，包括：
	学院
	专业
	年级

	第一临床医学院
第二临床医学院
广东省第二人民医院
基础医学与公共卫生学院
	临床医学
	内招：2020、2019级
外招：2019、2018级


	中医学院
	中医学
	 2020、2019级

	口腔医学院
	口腔医学
	 2020、2019级

	护理学院
	护理学
	 2021、2020级

	国际学院
	临床医学
	 2019、2018级


2.名额：医学部统一评审，共评选10名进行奖励。
3.奖励金额：10000元/人/年。
（二）评选标准
1.热爱社会主义祖国，热爱学校;
2.自觉遵守宪法和法律，遵守学校各项规章制度，未受过任何形式的纪律处分;
3.诚实守信，关爱集体，道德品质优良，勤俭诚信，爱心回报社会，积极参与各种社会公益活动。
4.自入学至上一学年，总平均绩点达3.8及以上;
5.2022-2023学年综测排名本专业前30%;
6.入学至今成绩无不及格、重修或补考记录。
7.取得过其他奖、助学金者不设限，仍可参评。已获得过博雅奖学金的同学不能再次参评。
[bookmark: _GoBack]8.若在学生工作、学术科研、公益服务等方面有突出贡献，将纳入考量范围。
（三）评选程序
1.医学部根据各学院评选对象人数，将20个可参评名额按比例分配至各学院，人数如下：
	学院
	可参评人数

	第一临床医学院
第二临床医学院
广东省第二人民医院
委托基础医学与公共卫生学院牵头组织评审
	8

	中医学
	4

	口腔医学
	4

	护理学
	2

	国际学院
	2

	合计
	20


2.符合获奖标准的学生，在规定时间内向学院提出申请，并递交申请表（附件2）及其他支撑材料;
3.学院审核学生的申请材料后，将评审推荐名单汇总表、申请表及支撑材料交至医学部；
4.医学部统一安排评选工作，请申请人准备5分钟介绍个人学业情况、参加公益活动、获得荣誉等的PPT，按顺序入场答辩，评审组专家根据得分排名，最终选出10名获奖学生并在医学部官网进行不少于3个工作日的公示；
5.获奖学生准备相应个人信息等，交至医学部，医学部与基金会对接，做奖学金发放准备工作；
6.基金会向获奖学生发放奖学金。
（四）申请及审批时间要求
1.学生申请时间：2024年2月26日前
2.学院公示时间：2月27日-2月29日
3.学院报送医学部截止时间：2024年3月1日（周五）上午12:00前；
4.答辩时间：另行通知。
（五）所需材料
1.《暨南大学博雅卓越奖学金申请表》附件1；
2. 其他材料，如参赛证明、获奖证明、助学贷款、荣誉证明等复印件一份。


附件：附件1：暨南大学博雅卓越医学生（本科）申请表
附件2：博雅卓越医学生奖学金推荐参评学生名单汇总模板

附件1
暨南大学博雅卓越医学生（本科）申请表
学院专业：                   班级：                   学号：                      

	学
生
本
人
基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片（彩照）

	
	身份证号码
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	
	绩点
	
	绩点专业排名
	__/_
	综测
	
	综测专业排名
	__/__
	

	
	是否取得
其他奖助
	□是  □否
	单亲
	□是 □否
	入学前户口
	□城镇  □农村

	家庭通讯信息
	详细通讯地址
	

	
	邮政编码
	
	家长联系电话
	              
	本人联系电话：
	

	
家
庭
成
员
情
况
	姓名
	年龄
	与学生
关系
	工作（学习）单位
	职业
	年收入
（元）
	健康状态

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由：









我郑重声明上述信息真实、合法，并愿意为此承担一切责任。

	
学生本人签名：



      年    月    日
	
学院推荐意见：


学院负责人签章：             
       年    月    日
	
评审小组意见：


负责人签章：         
          年    月    日



	附件2
2023年暨南大学博雅卓越医学生奖学金推荐参评学生名单


	序号
	学院
	姓名
	性别
	学号
	生源地（省）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	



