
江 苏 省 学 生 联 合 会

关于开展 2024 年度“交通银行残疾大学生
励志奖学金”申报推荐的通知

各设区市学联、各高校学生会（研究生会）：

为进一步贯彻党的二十大和二十届三中全会精神，认真

落实习近平总书记关于残疾人事业的重要论述及新时代党

的青年工作要求，深入实施《“十四五”特殊教育发展提升

行动计划》，大力宣传青年残疾人自强励志的先进事迹和精

神风貌，激励更多残疾青年树立远大理想、热爱伟大祖国、

担当时代责任、勇于砥砺奋斗、练就过硬本领、锤炼品德修

为，中国残联决定面向 2021—2023年入学的大学生开展 2024

年度“交通银行残疾大学生励志奖学金”（以下简称“励志

奖学金”）奖励活动。现就我省有关申报推荐事项通知如下：

一、申报范围及名额

在江苏全日制普通高等学校注册的在校中国籍残疾大

学生（包括研究生、本科生、专科生）。

全国“励志奖学金”共 63 人，颁发荣誉证书和奖学金，

每人奖励 5000 元。江苏省共可推报 2 名“励志奖学金”候

选人。

二、申报推荐条件

（一）热爱社会主义祖国，拥护中国共产党领导，模范



遵守国家法律、社会公德和大学生行为准则；

（二）持有《中华人民共和国残疾人证》；

（三）学习努力刻苦，成绩优秀，获得校级二等及以上

奖学金；

（四）在学业、科技创新、志愿者服务和社会实践等方

面事迹突出，有一定社会影响，获得省级以上相关奖项者优

先；

（五）曾获得过交通银行残疾大学生“励志奖”及提名

奖的不再推荐。

三、申报方式

（一）各省部属高校可推荐不超过 1 名；市属高校由团

市委统一推荐，各设区市可推荐不超过 1 名。推荐人选须填

写 2024 年度“交通银行残疾大学生励志奖学金”登记表（详

见附件 1），并由所在高校签署意见并盖章。设区市团委或

高校团委有关同志须在 10月 31 日前将以下三个文件：

① Word版 2024 年度“交通银行残疾大学生励志奖学金”

登记表；

② PDF 学校盖章版 2024 年度“交通银行残疾大学生励

志奖学金”登记表；

③ PDF 学校团委盖章版公示无异议证明（见附件 2）。·

上传至在线链接：

https://docs.qq.com/form/page/DZlprUUZiUHBIWVRy

（二）省残联教育就业部和省学联秘书处将在推荐人

选中择优推报 2 名候选人至中国残联。





附件 1

2024年度“交通银行残疾大学生

励志奖学金”登记表

姓 名 ______________________

所在高校 ______________________

手机号码 ______________________

电子邮箱 ______________________



姓名 性别 出生年月

照片民族 政治面貌 文化程度

籍贯 残疾类别

残疾人证号

身份证号

所在高校、院系及专业

通讯地址及邮编

本人简历

何时曾获何种荣誉称号或奖励



个人事迹（要求 800 字以内，内容真实、具体）



所在高校签署意见并盖章

年 月 日

省级残联办公室签署意见并盖章

年 月 日



附件 2

2024年度“交通银行残疾大学生励志奖学金”

公示无异议证明

2024 年 10 月 XX 日至 10 月 XX 日，我单位推报的 2024

年度“交通银行残疾大学生励志奖学金”省级候选人 XXX

经 5 个工作日规范公示，公示期间无异议。

特此证明。

学校团委（盖章）

2024 年 10 月 XX 日


