南 昌 大 学

研究生优秀学金申请表
（二等奖）
学    院                 

专    业                 

班    级                 

姓    名                 

联系电话                 

年     月     日

	姓  名
	
	性  别
	
	年  龄
	
	彩

照

	政治面貌
	
	身体状况
	
	学  制
	
	

	学  院
	
	专  业
	
	学  位
	
	

	班级任 职
	
	

	一

年

学

习

科

研

及

思

想

小

结


	申请人：

年   月   日

	学习成绩

及 名  次
	平均       分
	中期考核

成绩及名次
	平均          分

	
	全院第    名
	
	全院第      名

	获奖情况
	

	论
文
和
科
研
情
况


	

	导
师
评
语


	导师签名：    

年  月  日  

	辅导员
评
语


	辅导员签名：

                 年  月  日

	院评定审核小组意见
	评定审核小组组长签名：          单位（盖章）：               

                       年  月  日

	研究生院评审意  见
	研究生院负责人签名：            单位（签章）：

年  月  日

	评选

委员会

意见
	评选委员会负责人签名：

                                          年  月  日


注：1、学术论文应附论文复印件         
2、科技成果应附鉴定单位证明    

    3、获重要表彰应附有关证明材料

4、伤残者应附医院证明             

5、另附本人的申请书
