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编号：SPHC-JY-YJSZXJ-00                                 版次/修改次数：2009.6.1/0
研究生助学金申请表

申请人填表日期：   年   月   日

	姓     名
	
	学    号
	
	导    师
	

	研究生类型
	□临床博士
	□科研博士
	□临床硕士
	□科研硕士
	□七（八）年制

	招生单位
	
	导师所在科室
	

	入学时间
	     年    月    日
	进入中心时间
	     年    月    日

	导师

意见
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同意该生自     年    月起至     年    月享受中心研究生助学金，发放标准按中心相关规定执行。
                                   导师签字（日期）：   

	科室

意见
	                                 科主任签字（日期）：

	教育科

意见
	                                 科主任签字（日期）：

	分管领导

意见
	                                 分管领导签字（日期）：
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