附件8
中山大学      学年度研究生奖助金申请审批表

院系：                

	姓  名
	
	学  号
	
	是否为非在职全日制研究生
	□是    □否

	导  师
	
	专  业
	
	年   级
	

	本学年度是否为奖助类硕士研究生
	□是        □否

	申
请

人
简

述
︵

含

本 

学 

年 

度

奖

、

惩

情

况
︶
	签名：             日期：

	本学年度学位课及选修课成绩
	科

目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	教

务

员

签

章

	
	必/选修课
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	成

绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	以上内容由申请人填写，已修科目名称必须填写，若暂无成绩，成绩一项可空缺。

	导 师 或 导师 组 意 见
	□同意    □不同意   该生获下学年度研究生教育奖助金。
导师签名：               日期：

	院系（中心、附属医院）研究生工作办公室（研究生科）意见
	中期考核结果为：

□同意    □不同意   该生获下学年度研究生教育奖助金。

               负责人签名：              签章：                 日期：

	院系（中心、附属医院）奖助金评审工作小组意见
	□同意    □不同意    该生获下学年度研究生教育奖助金。
评审小组负责人签字：          院系签章：             日期：


注：此表由所在院系、附属医院保存一年。

硕士生用表








