附表1：

中国少数民族传统医学研究院研究生奖学金申请表
（      学年度）
	姓 名
	
	年级
	
	学号
	
	职务
	

	专 业
	
	研究生类别
	
	导 师
	

	身份证号码
	
	农业银行卡号
	
	联系电话
	

	入学统考成绩
	入学复试成绩

	序号
	科  目
	成绩
	序号
	科  目
	成绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院教学秘书审核意见
	                            签名：

	学院评审组

意 见
	签字（盖章）：                                                       
年    月    日

	研究生院
（研工部）意见


	签字（盖章）：                            

年    月    日                             


备注：此表适用于研究生一年级。
附表2：
中国少数民族传统医学研究院研究生奖学金申请表
（      学年度）
	姓 名
	
	年级
	
	学号
	
	职务
	

	专 业
	
	研究生类别
	
	导 师
	

	身份证号码
	
	银行卡号
	
	联系电话
	

	学习成绩情况统计

	序号
	学习课程名称
	成绩
	序号
	学习课程名称
	成绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院教学秘书审核意见
	                            签名：

	论文发表情况统计

	序号
	发表刊物情况
	影响因子
	数 量
	作者排名
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	科研成果情况

	

	获奖情况
	

	处分情况
	

	导 师
推荐意见
	

	政治思想
表 现
	

	学院评审组

意 见
	签字（盖章）：                                                       
年    月    日

	研究生院
（研工部）意见


	签字（盖章）：                            

年    月    日                             


备注：1. 成果、论文发表及获奖情况需提供复印件备核，提交的文章可只附刊物目录及文章首页复印件。
      2. 此表适用于研究生二、三年级学生。
