
苏州大学放射医学与防护学院研究生奖学金审批表

 中心名称:               年 级:        　        填表日期:
	姓  名
	
	性  别
	
	照      片

	学  号
	
	政治面貌
	
	

	专  业
	
	类    别
	□硕士    □博士  
	

	导  师
	
	联系方式
	
	

	发表论文及科研成果
	（发表论文及科研成果日期严格参照官网通知，以往获得学院奖学金、国家奖学金已用论文及科研成果不得重复使用,学院将核查并记录到个人诚信档案中）


	社会活动及奖励情况
	

	平均

成绩
	课程成绩得分= 课程加权平均分/100*课程成绩权重 

	（自述及个人发展展望）

                                                     签名：

                                                     日期：

	导师评语
	                                         导师签字：

                                         日    期：

	奖学金评审委员会审批意见
	                                      主任委员签字：

日      期：

	
	


 注：本表请正反两面打印在同一张A4纸上。
