
 

厦门大学澳大利亚墨尔本校友会 

《南方之光》奖励金申请表 
 

申请年份  
校友姓名  
申请人姓名  
申请人年龄  
申请人职业  

学校（非必填）  
住址  

电子邮箱  
联系电话（手机）  

 

申请奖励金分类  

请简述当年获得成 

绩或荣誉 

 

 

 

校友签字 
 

校友签字日期 
 

 

申请人签字（12 周岁以

上） 

 

申请人签字日期 
 

 

以下由奖励金评审组成员填写 

收到申请日期  
评审日期  

 
备注 

 

 

评审人签字 
 

评审人姓名  

签字日期 
 

 


