附件1：
新乡医学院研究生论文奖励申请表
                                      填表时间：   年   月   日

	研究生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业/年级
	

	导师
姓名
	
	职称
	
	学历/学位
	
	研究方向
	

	导师工作单位及职务
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	科

研

论

文


	题目
	何时何刊物发表
	索引收录/期刊类别
	署名次序

	
	
	
	
	

	导 师
审 阅

意 见
	    导师签名：                                        年   月   日

	研 究生 处 审 核 意 见
	负责人签名：                    （公章）      年   月   日


附件1：
新乡医学院研究生专利奖励申请表

                                      填表时间：   年   月   日

	研究生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	专业/年级
	

	导师

姓名
	
	职称
	
	学历/学位
	
	研究方向
	

	导师工作单位及职务
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	专
利

	发明名称
	发明人
	专利权人
	署名次序

	
	
	
	
	

	
	专利号
	专利申请日期
	授权公告日

	
	
	
	

	导 师

审 阅

意 见
	    导师签名：                                        年   月   日

	研 究生 处 审 核 意 见
	负责人签名：                    （公章）      年   月   日


