附件2

新乡医学院“卓越研究生教育”奖励申请表
申请奖项：□竞赛活动奖    □科技创新奖    □成才发展奖
□社会实践奖    □文体活动奖
	学  号
	
	姓  名
	
	年  级
	

	学位类型
	
	培养单位
	
	导  师
	

	本人电话
	
	建设银行卡号（本人）
	

	一、情况简介


	二、申请理由（需另附证明材料，限研究生在读期间）


	三、培养单位意见


签字（公章）：
年    月    日

	四、研究生处意见


签字（公章）：
年    月    日




