	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	民族


	
	入学时间
	

	
	基层单位
	
	专业
	
	攻读学位
	

	
	
	
	
	
	导师
	

	
	学制
	
	学习阶段
	□硕士
	学号
	

	
	
	
	
	□博士
	
	

	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	申请理由

	申请人签名：

                     年     月     日   


徐州医科大学2019年研究生国家奖学金申请审批表

	推荐意见


	推荐人签名：         
                       年     月     日    

	评审情况

	                                       评审委员会主任委员签名：

年     月     日   

	基

层

单

位

意

见

	经评审，并在本单位内公示      个工作日，无异议，本单位申报该同学为研究生国家奖学金候选人。现报请校研究生国家奖学金评审领导小组审定。
基层单位领导签名：

                                                （基层单位公章）

年     月     日 
  

	培

养

单

位

意

见
	经审核，并在本单位公示      个工作日，无异议，现批准该同学获得研究生国家奖学金。

（培养单位公章）

                                                    年     月     日


《研究生国家奖学金申请审批表》填写说明（此页无需打印）
1.《研究生国家奖学金申请审批表》需用A4纸正反面打印。
2．表格为一页，正反两面，不得随意增加页数。表格填写应当字迹清晰、信息完整，不得涂改数据或出现空白项。
3. 表格中“基本情况”和“申请理由”栏由学生本人填写，“推荐意见”应由申请人的导师填写；“基层单位”是指申请人所在院系或校外培养基地。
4. 各院系或培养基地应专门成立“研究生国家奖学金评审工作组”，并确定组长，负责签署“评审情况”有关说明和评审意见。
5. 表格中“申请理由”栏的填写应当全面详实，能够如实反映学生学习成绩优异、科研能力显著、发展潜力突出、道德品质优良等。字数控制在350字以内。
6. 表格中“推荐意见”栏的填写应当叙述具体、行文简明扼要，内容在100字左右。不允许只填写“同意”或“同意推荐”。
7. 推荐人、评审工作组组长和基层单位领导或负责同志必须本人签名，不得由他人代写推荐意见或使用签名章。
8. 表格中“培养单位意见”栏由学校终审后填写。各基层单位仅汇总申请表，交由研究生院统一办理。
9. 表格上报一律使用原件，不得使用复印件。
