
附件三：
浙江医药高等专科学校
生源地信用助学贷款在校学生鉴定表
	学生本人基本情况
	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民 族
	

	
	身份证号码
	
	政 治

面 貌
	
	学生学号
	

	
	系部名称
	
	专业
	
	年  级
	
	班
	

	
	家庭详细地址及联系电话
	
	在校联系电话
	

	申请贷款理由
	申请人签名：                年     月   日


	学校审核意见
	(要求如实反映该生思想品德、学习成绩等方面表现)

                         学院辅导员签字：                年     月   日
该生在本学年度未办理其他形式的助学贷款，符合生源地助学贷款资格.
学院领导签字（签章）：                     年     月    日




学生处制表
2012年5月31日

