中山大学研究生奖学金审批表

	奖项名称
	

	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	

	所在院系
	
	入学时间
	
	博士或硕士
	

	专  业
	
	学  号
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	通讯地址
	
	本人邮编
	
	电子邮箱
	

	银行存折帐号
	                                     （请准确填写并注明具体银行）

	学 位 课 及 选 修 课 成 绩

	科 

目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平均成绩
	教  务  员  签  章

	成
绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	获奖条件
及科研成果
	


	导

师

意

见
	  　　                     

                    导师签名：

                           年    月    日

	教研室（科室）意见
	负责人签名：                                （公章）

年    月    日

	中心、院、系意见
	负责人签名：                               （公章）

年　　月　　日

	研究生院审批意见
	（公章）

年　　月　　日

	备注
	


