
附件1：    

皖南医学院研究生奖学金申请表
	基本情况

	姓    名
	
	性    别  
	
	此处粘贴照片

（1寸照片）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	民    族
	
	籍    贯
	
	

	学号/专业
	
	

	平均成绩
	

	评定要素

	课题
此项填写评定要素（一）。
	序号
	课题名称
	分值

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	文章

此项填写评定要素（二）、（三）。
	序号
	文章名称
	分值

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	活动及荣誉

此项填写评定要素（四）、（五）。
	序号
	活动或荣誉名称
	分值

	
	1
	
	


	
	2
	
	

	
	3
	
	

	其他
此项填写评定要素（六）至（九）。
	序号
	名称
	分值

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	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学金评审委员会审核意见
	


备注：1．可自行添加或删减行；2．平均成绩无需本人填写；
3．所填写项目需提交辅证材料原件及复印件，并按顺序附在申请表后； 
4．除导师和辅导员签字部分，其余部分须以机打形式填写。
5．以上内容须如实填写，如发现弄虚作假行为，取消其评选资格，并给予纪律处分；
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