
基础医学院研究生奖学金申请表
	申请奖学金名称
	
	综合测评结果
	

	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	联系电话
	

	申请人学号
	
	专业
	
	是否单位委培、定向培养
	

	硕博类别
	
	导师姓名
	
	所属学术团队
	


已发表的论文或取得科研成果情况

（若本人成果较多，请挑选最主要的成果填写，可适当增减成果列表行数，但不得额外增加申请表页面。）
	序号
	论文或成果名称
	发表刊物和网址链接（注明论文页码范围）
	刊物级别及五年平均IF
	发表时间
	字数
	本人位次（共同第一用分数注明，如1/2;导师第一需注明）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	编著书籍或教材情况（国家级以上、副主编以上）

	序号
	书名或教材名称
	出版社
	主编或参编
	位次
	参编或主编字数
	出版年份

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人科研工作描述

	

	本人承诺
	表内上述内容真实有效，愿承担一切责任后果。

签字：

年    月    日
	导师推荐意见
	经过审核，该生所提供的奖学金评审材料真实有效，同意推荐参评。

导师签字：

                                       年    月    日


注：1、申请奖学金包括：一等学业奖学金、国家奖学金、光华奖学金。
1.2017级硕博连读学生按照博士参评；超出正常培养学制年限无法参评。
2.“刊物级别”栏应按照SCI、EI、特类、核A、核B、普通填写，其中SCI的要注明影响因子及所属年份。

3.已获奖学金研究生必须填写新成果，参评过的成果不能重复使用，（系统无法录入）。申请表中除签名为手写外，其余文字均应为打印版，必须双面打印。



