中南大学药学院
“孙明杰优秀研究生”奖学金申请表
	姓名
	
	性别
	
	专业
	
	学位层次
	
	年级
	

	在职
	是（）否（）
	导师
	
	申请人联系电      话
	

	申请人自评：

                       签名：            年   月    日

	导师推荐意见：

                       签名：            年    月     日

	孙明杰优秀研究生”奖学金评定委员会意见

                       签名：             年    月     日 

	药学院院务委员会意见：

主管领导（签名）盖章：            年     月    日


注：1.请在自评中注明加权平均成绩；发表科研论文、获得成果等情况。
2.发表论文等相关支撑材料需附复印件；申请“科研创新奖”的还需验证材料原件
