沈阳医学院硕士研究生学业奖学金申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	类   型
	□学术型硕士
□专业型硕士 

	所在院系
	
	所学专业
	
	
	

	政治面貌
	
	学  号
	
	
	

	年    级
	(一年级  ( 二年级  ( 三年级
	导师姓名
	

	联系方式
	
	参评年度
	

	申请理由：一年级新生填写初试成绩、入校前取得成果和业绩、各方面能力等；二、三年级研究生填写本年度的思想状况学习成绩、科研状况、临床工作及其综合表现（社会活动、文体活动、工作情况等）。

研究生签字：


   年    月   日



	本人承诺
	本人保证上述所填内容和提交的相关材料完全属实，如与事实不符愿承担如下责任：1、全额退还奖学金；2、由学校给予相应纪律处分。

申请人签名：

                                          年     月    日

	导师对研究生本年度的学习成绩、科研状况/临床工作及其综合表现做出评价（新生考核复试成绩、综合能力等）；导师建议该生学业奖学金类别。

导师签名：


   年    月    日

	二级学院意见：

学院负责人签字：                               学院盖章


      年    月   日
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