附件2
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
	
	导师

姓名
	
	政治面貌
	
	联系电话
	
	相 片

	学生类别
	□博士生

□硕士生
	学位类型
	□科学学位

□专业学位
	培养类型
	□统招 □委培□定向
	性别
	
	

	是否担任研究生干部（职务）
	
	

	在读期间的参加组织活动情况（以下表格可根据需要增加）

	序号
	活动名称
	主办单位
	活动举办时间
	担任角色

（负责人/协作者/观众）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	在读期间的获奖情况（以下表格可根据需要增加，若获奖须附上证书的复印件）

	序号
	奖项名称
	表彰单位
	表彰时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人自我评定
	

	研究生院意见


	                                        签名(盖章)：

                           年    月    日


注：交此申请表时，若有获奖者，须附上证书的复印件。
