附件3
广 州 医 科 大 学

研究生奖学金申请表

（优秀研究生干部奖）
年    级

学    号

单    位

专    业

姓    名

年     月     日

	姓 名
	
	性 别
	
	入 学

时 间
	
	联系

电话
	

	专 业
	
	博士或

硕  士
	
	导 师

姓 名
	

	所担任职务
	

	本人所负责组织的集体活动
	

	本人自我评定
	

	本

学

年

综

合

表

现

评

定


	（本栏由个人所在党支部或团支部填写）

                      负责人签名：

                        年   月   日

	导

师

意

见
	导师签名：

年   月   日



	培养单位(导师单位)研究生管理部门意见
	负责人签名（盖章）：

                                    年   月   日



	研
究
生
学
院
意
见
	负责人签名（盖章）：
年   月   日
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