	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	联系电话
	

	学号
	
	专业
	

	培养类型
	
	所在学院或医院
	

	职务
	
	CET-6成绩
	
	导师姓名
	


泰山医学院研究生国家奖学金申请表

	入校来所获综合奖励

	时间
	荣誉名称
	级别
	位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	入校来正式发表的论文（综述除外）

	论文名称
	刊物名称
	主办单位
	级别
	字数
	发表时间
	位次

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	入校来出版的著作

	著作名称
	出版社
	著作类型
	字数
	出版时间
	位次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	入校来获得的专利、著作软件权等

	名称
	类型
	时间
	位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	入校来承担的科研项目

	课题名称
	项  目

来  源
	项    目

起止时间
	科研经费

（万元）
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入校来完成的鉴定成果

	成果名称
	鉴定水平
	鉴定时间
	位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	入校来完成的结题成果

	成果名称
	项目级别
	结题时间
	位次

	
	
	
	

	
	
	
	

	入校来获得的科研奖励

	项目名称
	获奖名称
	等级
	获奖时间
	位次

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	入校来参加的学术活动

	活动名称
	举办单位
	举办时间

	
	
	

	
	
	

	本

人

承

诺
	上述表格填写内容均真实有效，若有弄虚作假等问题，愿承担一切责任后果。

签字：

    年    月    日
	导师推荐意见
	导师签字：
年    月    日

	
	
	培养单位推荐意见
	（公章）：
年    月    日


注：申请表中签名必须为本人签字。


