
井冈山大学学生资助中心
资助字〔2015〕28号

  
关于开展第二届“普正药业奖学助学金”申报工作的通知
相关学院：
为激励井冈山大学品学兼优的学生勤奋学习、努力进取，并帮助家庭经济困难学生顺利完成学业，同时，促进校企合作。普正药业股份有限公司从2014年起，出资100万元人民币在井冈山大学设立“普正药业奖学助学基金”（以下简称“基金”），该基金由普正药业管理，每年将“基金”生成的利润10万元，用于奖励资助井冈山大学在校的全日制本专科学生。每年奖励品学兼优的学生20名，奖金每人3000元；资助学习成绩优良的学生40名，资助金每人1000元。经请示校领导同意并与普正药业股份有限公司协商，拟定了第二届“普正药业奖学金”、“普正药业助学金”评选办法，现就相关申报工作通知如下：
一、“普正药业奖学助学金”的评选范围

1．本届“普正药业奖学助学金”暂定在化学化工学院、生命科学学院、医学部、商学院和人文学院五个学院的在校全日制本专科学生中评选。以后将根据合作需要，在与普正药业协商的基础上，评选范围还将逐步惠及我校其它学院。
2．入校一年以上全日制在校本、专科学生可参与评选“普正药业奖学金”。

二、申报“普正药业奖学金”的基本条件
1．热爱社会主义祖国，拥护共产党的领导，道德品质优良；

2．自觉遵守宪法和法律，遵守学校规章制度，近一学年未受处分；

3．学习成绩优异，近一学年没有补考科目并获得过一次二等（含二等）以上学习优秀奖学金；

4．有志向、有梦想，拥有积极的思维和心态，积极参加各种团体活动、公益活动，尊敬师长，团结同学，乐于助人；

5．生活节俭，诚实守信，自立自强。

三、申报“普正药业助学金”的基本条件
1．学习成绩良好，近一学年没有补考科目，其中有一学期的素质综合测评成绩列全班前40%；
2．生活勤俭节约，无铺张浪费现象，无吸烟、酗酒等行为；

3．诚实守信、品德优良、自觉遵守校纪校规，近一学年未受处分；

4．有志向、有梦想，拥有积极的思维和心态，积极参加各种团体活动、公益活动，尊敬师长，团结同学，乐于助人；

5．少数民族和孤残学生、烈属、优抚对象、功臣和家庭经济困难学生，已建立贫、特困生档案的学生优先。

四、申报程序及评选名额
1．申报程序
申报程序：学生本人申请→班委会讨论→辅导员(班主任)推荐→学院审查并公示→“普正药业奖学助学金”评审委员会审定→学校公示→公布获奖励资助名单→颁发奖学助学金。

2．评选名额
（1）普正药业奖学金按相关学院二年级以上（含二年级）学生数比例及捐助单位的要求。具体分配名额如下：化学化工学院3个，生命科学学院3个，医学部7个，商学院4个，人文学院3个，共20名。

（2）普正药业助学金按相关学院在校学生数比例及捐助单位的要求。具体分配名额如下：化学化工学院6个，生命科学学院6个，医学部15，商学院8个，人文学院5个，共40名。
五、几点说明
1．时间安排：11月12日至11月20日为学生个人申请、班主任（辅导员）签署意见、学院领导审查并公示阶段；11月23日至27日为学生资助中心征求意见、审核阶段。
2．凡申报者须填写一式三份《普正药业奖学金申请表》或《普正药业助学金申请表》（表格可在学生工作处网页“下载专区”中下载）。另外，自拟题目写一份获奖感言，例如：获奖感言、感恩普正药业、我了解的普正药业集团等，请相关学院于11月20日前以学院为单位将学生的相关材料送学生资助中心（汇总表电子稿发送至jgsuxszz@126.com）。

3．请相关学院认真做好宣传工作，做到人人皆知，坚持“公开、公正、公平”的原则，推荐真正符合条件的学生参评。

附表：
1.普正药业奖学金申请表
2.普正药业助学金申请表
3.井冈山大学第二届普正药业奖学金汇总表

4.井冈山大学第二届普正药业助学金汇总表
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普正药业奖学金申请表
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	学院意见：                  

（公章）              年     月      日
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	分管院领导签名（盖章）：
	
	

	填表要求： 用A4纸打印，一式一份。（并用Excel格式上报电子文档）
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