附件   

皖南医学院研究生第一学年学业奖学金申请表

	姓    名
	
	出生年月
	

	性    别
	
	政治面貌
	

	民    族
	
	籍    贯
	

	学    号
	
	专    业
	

	生源类型

（在相应选项后填“是”）
	第一志愿
	

	
	调剂研究生
	

	学科类别

（在相应选项后填“是”）
	基础学科
	

	
	临床学科
	

	导师意见
	是否同意申请：

 导师签名：

            年   月   日

	年级意见
	是否同意申请：

                                 辅导员签名：

                年   月   日

	皖南医学院

研究生奖助工作评审委员会

初审意见
	（盖章）

 年   月   日

	皖南医学院

研究生奖助工作评审领导小组

审核意见
	（盖章）

年   月   日


备注：1．除导师和辅导员签字部分，其余部分须以机打形式填写；

2．以上内容须如实填写，如发现弄虚作假行为，取消评选资格，并给予纪律处分。

